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緒 言 
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1-1 序 論 
 
 
 
 厚生労働省が実施した「平成 23年生活のしづらさなどに関する調査（全国在宅障害児・者
等実態調査）」によれば，全国の在宅知的障害児・者は，平成 23年 12月現在，療育手帳保持
者数として 62万 2千人と推計されている 1)．年齢分布をみると，65歳以上の者の割合は 9.3％
であり，平成 23年のわが国の高齢化率である 23.3％と比較すると 2)，知的障害者の高齢化率
が低いことが分かる．知的障害者は生活面や健康面において様々な問題を抱えていることが推
察される． 
 在宅で生活している知的障害者の健康状態をみると，国外の調査では知的障害者の死因が一
般とは異なることが報告されている 3),4),5),6)．国内においては，有馬らによる 1998年度の「健
康障害の実態と対策に関する研究」によると 7)，知的障害者の死亡率は同年代の 3～10倍であ
り，急性・突然死は，20～50歳の男性に高率であると報告されている．さらに知的障害児で
は，小学校高学年以降に肥満者の割合が増加し，成人期に至っては生活習慣病となる者が高率
であることが報告され，肥満予防対策の必要があるという 8)． 
 知的障害者の肥満に関しては，国内外で施設に入所している者より在宅で生活している者に
その割合が高いことが報告されている 9),10),11)．ところが知的障害者の肥満と健康状態に関する
調査は少なく，肥満に関連が深いといわれる食生活習慣に関する詳細な調査はほとんどみられ
ない．さらに生活習慣は幼児期に培われていくものであるが，幼児期の知的障害児における体
格の現状や生活習慣に関する調査報告においても十分な数ではない．  
 近年，障害者の就学や就労，自立した生活における支援が施策として推進されている．知的
障害児・者が支援を受けながら生活する上で望ましい生活習慣を身につけ，肥満を予防するこ
とは重要である．そのために在宅で生活する知的障害児・者の健康状態や食生活習慣の現状を
把握し，肥満と関連する食生活習慣の要因を検討することの意義は大きいと考える．本研究で
は知的障害児・者の肥満と食生活の調査結果から，将来にわたって健康を維持増進するために
必要な方策を考察することを目的とする． 
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2-1 在宅で生活する知的障害者の肥満とメタボリックシンドロー
ムの状況－年齢群間による比較－ 
 
 
 
2-1-1 序論 
 近年，ノーマライゼーションの理念が障害者福祉の基盤となっており，障害の有無にか
かわらず地域社会で生活していくことができる統合的な施策が推進されている 12)．障害者
の生活基盤の充実は人権上好ましいが，知的機能に障害をもつ知的障害者においては，自
分の健康状態を自覚したり他者に伝えたりすることが難しい 7),8),13)．そのために健康面での
問題や医療アクセスへの困難さを有していることが，国内外の調査から明らかにされてい
る 3),4),5),6)7)．疾患の早期発見や予防の観点からも，彼らの健康状態を支援者が詳細に把握し
ておくことは重要である． 
知的障害者には，基礎にある疾病原因に関連する合併症が引き起こす健康障害がみられ
るが，近年は生活習慣に関連する健康問題が指摘されている 7),8),13)．特に肥満に関しては，
若年から知的障害者の健康上の問題点として取り上げられることが多い 7),8),13)．肥満は体に
脂肪が過剰に蓄積した状態であり，糖尿病や高血圧，脂質異常症などの生活習慣病に関与
する 14)．日本肥満学会では，2000 年に「新しい肥満の判定と肥満症の診断基準」を示し，
病気としての肥満は「肥満症」として診断され，減量して治療すべき肥満と位置づけてい
る 15)．治療すべき肥満は，内臓に脂肪が蓄積し，代謝機能の異常を誘引して，生活習慣病
の危険因子となることが確認されている 16)．これはメタボリックシンドローム（内臓脂肪
症候群）といわれ，動脈硬化性疾患の危険性が高いことが指摘されている 16)．メタボリッ
クシンドロームの危険因子を保有する者の割合は，加齢に伴い増加する傾向が認められて
いる 17)． 
肥満やメタボリックシンドロームは，生活習慣の改善により予防が可能であり，早期か
らの対策が望ましい 15),16)．知的障害者の肥満に関する先行研究をみると，肥満の出現率は
入所施設利用者よりも在宅生活者に高率であり，居住形態による出現率の違いが確認され
ている 9),10),11),17),18)．在宅生活者は，20才以降では30～50％の者がBMI（Body Mass Index，
kg/m2）25 以上を示していることや 8)，肥満に関与する健康障害は，在宅で生活する女性に
多くみられることが報告されている 19)．その一方で，血圧や血液生化学検査値の実態に関
する報告は少なく，メタボリックシンドロームについての詳細な報告も少ない． 
本研究は，在宅で生活する知的障害者を対象として，身長，体重，血圧，血糖値，中性
脂肪，HDL コレステロールの実態を明らかにすることを目的とした．これらの項目値に年
齢による相違がみられるかどうかについて明らかにすることを目的とした． 
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2-1-2 方法 
1．研究参加者 
本研究の参加者は，兵庫県南西部の中核市に設置されている知的障害者通所施設を，2004
年度に利用した知的障害者 126 名の中から，研究への同意が得られた 62 名とした．男女の
内訳は，男性 38 名（30±5 歳，22～45 歳），女性 24 名（32±7 歳，21～49 歳）であった． 
 
2．調査内容 
本研究で用いた身体測定の項目は，身長，体重，腹囲周囲径とした．腹囲周囲径の測定
は，定期的に測定を担当している施設職員がメジャーを用いて立位で臍周りを測定した．
いずれも施設で毎月定期的に測定されている項目であり，2004 年 4 月に測定された． 
健康診断の測定項目は，血圧（オムロンデジタル自動計 HEM-907），血糖（酵素電極法），
血中脂質を示す項目である中性脂肪（酵素法），HDL コレステロール（酵素直接法）とし
た．いずれの項目も 2004 年 5 月に施設が契約している健康診断実施機関によって，対象者
の安静を保った状態で測定された． 
 
3．分析方法 
 知的障害者の身体測定ならびに健康診断項目各値の年齢による相違を明らかにするため，
国民健康・栄養調査の年齢区分に従い 20)，対象者を 20～29 歳，30～39 歳，40～49 歳に分
けた．その際，本研究の対象者の 40～49 歳の者は，男性 2 名，女性 5 名と少数であったた
め，30～39 歳の者とあわせて「30・40 歳群」とし，20～29 歳の者を「20 歳群」とした． 
対象者の肥満状況を確認するために，身長と体重から BMI を求めた．日本肥満学会の基準
に従い，BMI 25 以上を肥満と判定した 21)． 
対象者の健康診断結果の各項目の基準値は，メタボリックシンドローム診断基準委員会
の基準を参考にした 16)．血圧は，収縮期血圧 130 ㎜ Hg 以上または拡張期血圧 85 ㎜ Hg
以上，血糖 110 ㎎/dl，中性脂肪 150 ㎎/dl 以上，HDL コレステロール 40 ㎎/dl 未満の者
を「異常所見あり」とした． 
メタボリックシンドロームの構成因子の有無を確認するため，腹囲周囲径が男性で 85 cm
以上，女性で 90 cm以上である「腹囲肥満」に加えて，血圧，血糖，中性脂肪，HDL コレ
ステロールのいずれかに「異常所見あり」が 1 項目以上認められた者をメタボリックシン
ドロームの「構成因子あり」，構成因子がない者を「構成因子なし」とした 20)． 
 
4．統計処理 
対象者の身体測定と健康診断結果の年齢群間における平均値の差の検定には，t 検定を用
いた．2 群間の独立性の検定には Fisher の直接確率を用いた． 
いずれも有意水準は 5％未満とした． 
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5．倫理的配慮 
調査にあたってはヘルシンキ宣言 22)に則り，本研究の趣旨について施設内で協議後，対
象者と家族への説明を行い研究への承認を得た．対象者には研究の目的や内容について理
解しやすく示した文書と研究への同意書を配布した．文書には，個人情報の利用に際し対
象者のプライバシーは遵守され，個人が特定できないように配慮することや，研究への同
意は自由意志であり，同意後であってもとりやめることが出来ることを明記した．同意書
は対象者本人と保護者による署名および捺印の上，施設長あてに提出してもらった．本人
による署名が困難な場合は，保護者が本人の意向を確認し，代理人として署名することで
同意とした． 
 
 
2-1-3 結果 
1．対象者の身体的特性 
男女別に身体測定ならびに健康診断の各測定項目値を 20 歳群と 30・40 歳群との間で比
較した結果は，表１のとおりであった．男性は，全ての項目で 2 群間に有意差はみられな
かった．女性は，20 歳群より 30･40 歳群のほうが，HDL コレステロールの値が有意に低
かった（p<0.05）． 
 
2．BMI 判定による肥満状況 
男女別に肥満状況を 20 歳群と 30・40 歳群との間で比較検討した結果は，表 2 のとおり
であった．BMI による肥満の判定では，男女いずれの年齢群においても，40％～50％の肥
満が確認された．肥満者の割合は，男女とも 2 群間に有意な差はみられなかった． 
 
3．健康診断結果から異常所見を示した者の割合 
健康診断結果において，異常所見を示した者の割合を 20 歳群と 30・40 歳群との間で比
較検討した結果は，表 3 のとおりであった．男女とも 2 群間に有意な差はみられなかった． 
 
4．メタボリックシンドロームの状況 
メタボリックシンドロームの「構成因子あり」の者の割合を 20 歳群と 30・40 歳群の間
で比較検討した結果は，表 4 のとおりであった．男性は，2 群間に有意な差はみられなかっ
た．女性は，20 歳群よりも 30･40 歳群のほうが，「構成因子あり」の者の割合が有意に高
かった（p<0.001）． 
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2-1-4 考察 
 本研究は，知的障害者の身体測定ならびに健康診断結果を 20 歳群と 30・40 歳群の年齢
群間で比較した． 
身体測定の結果をみると，身長・体重・BMI ならびに腹囲周囲径の各平均値において，
男女とも年齢群間に有意な差はみられなかった．対象者の BMI の平均値を国民健康・栄養
調査の身体状況調査の結果 23)（以下全国調査と略す）と比較したところ，（平均値と標準偏
差：一般男性の 20~29 歳は 22.5±3.6，30～39 歳は 23.4±3.4，一般女性の 20~29 歳は 20.3
±2.5，30～39 歳は 21.0±3.0），男性の 30・40 歳群を除いて，男女とも本研究対象者の
BMI のほうが有意に高値であった． 
2005 年に報告された平山らの調査によると，11 年間に医療機関の外来を受診した在宅で
生活する知的障害者 1329 名の肥満出現率は，20 歳以降の 30～50%の者が BMI25 以上で
あった 8)．本研究対象者の肥満者の割合は，男女とも 40～50％であり，ほぼ同様の傾向で
あった． 
本研究における BMI25 以上の者の割合を，全国調査の結果 23)（一般男性の 20～29 歳は 
19.9％，30～39 歳は 28.9%，一般女性の 20～29 歳は 5.4％，30～39 歳は 8.3％）と比較
したところ，対象者の肥満者の割合は，男性は 20 歳群，女性はいずれの年代群においても
全国調査よりも有意に高かった．近年，一般成人男性の肥満者は増加傾向にあり，30 歳～
60 歳の肥満者の割合は 30%と高率である 24)．生活習慣病の予防や改善のためにも，肥満者
の割合を 15%まで改善することが目標とされている 24)．一般女性では，低体重の者の割合
が 20～40 歳代で増加し，肥満者は減少傾向にある 16)．一般女性の肥満者の割合が最も高い
のは 60 歳代である 20)．本研究の対象者をみると，20 歳代から，すでに肥満者の割合が高
いことが確認され，健康上の問題点として改善の必要性があると考えられた． 
健康診断の結果をみると，女性の HDL コレステロール値のみ，20 歳群と 30・40 歳群の
間に有意な差がみられた．全国調査 23)との比較では，一般女性よりも対象女性の 30･40 歳
群で，HDL コレステロールの平均値が有意に低値を示していた（平均値と標準偏差：対象
者女性の 30・40 歳群は 57±13 mg/dl，一般女性の 30～39 歳は 69±15 mg/dl）．HDL コ
レステロール値に影響を与える因子として，加齢，喫煙，中性脂肪の高さが指摘されてい
る 26)．女性は，加齢とともに値が低下する傾向にあると報告されている 25)．対象女性には
喫煙の習慣を有する者はなく，30･40 歳群の中性脂肪値は全国調査 23)よりも有意に高値を
示していたことから（平均値と標準偏差：対象者女性の 30・40 歳群は 166±87 mg/dl，一
般女性の 30～39 歳は 94±59 mg/dl），中性脂肪の高さが HDL コレステロールに影響を及
ぼしていることが考えられた． 
健康診断の結果を指標として生活習慣病の予防に役立てることは，知的障害者の健康を
増進する上で重要である 26)．本研究では，対象者の健康診断の結果で「異常所見あり」の
者の割合に 20 歳群と 30･40 歳群の間で有意な差はみられなかった．しかし，女性の中性脂
肪においては，30･40 歳群で「異常所見あり」を示す者の割合が高い傾向にあり，全国調査
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23)との比較では，同年代の一般女性よりも有意に高かった（対象者女性の 30・40 歳群は 
50.0%，一般女性の 30～39 歳は 9.7％）．その一方で，入所施設で生活している知的障害者
を対象とした先行研究をみると，30～40 歳の中性脂肪に「異常所見あり」を示す者の割合
は，一般成人より低かった 27)．2002 年に在宅生活者と入所施設利用者を調査した伊藤も同
様の結果を報告し 19)，「入所施設利用者の多くは，日課や食事に関して配慮された生活を送
っているため，中性脂肪の値が健康障害に至っていない」と考察している 19)．Rimmer ら
17)や Frey と Rimmer ら 18)は，居住形態と生活習慣の違いにより肥満者の割合に差がみら
れることを報告しており，肥満の背景には生活習慣の中でも，摂食量に関連があると指摘
している．在宅で生活する知的障害者は，入所施設で生活する者と比較すると，自由な生
活を送ることが可能である．その反面，健康への配慮がおろそかにならないように注意す
る必要性が示唆された． 
肥満は，脂肪組織が過剰に蓄積した状態を指すが，その身体の分布によっては動脈硬化
性疾患の原因となりうる 28)．脂肪分布のひとつの目安となるのが，腹囲周囲径である 29)．
知的障害者は，腹囲周囲径が相対的に高値を示し，内臓脂肪の蓄積と相関しているといっ
た報告がある 30)．全国調査によると，一般男性の場合，30 歳代の約 20％がメタボリックシ
ンドロームの疑いがあり，40 歳代においては，40%が該当するといわれている 20)．本研究
において，メタボリックシンドロームの「構成因子あり」の割合をみると，女性では 30･40
歳群のほうが，20 歳群より有意に高く，全国調査 23)（一般女性の 20～29 歳は 0.0%，30
～39 歳は 2.9%）との比較においても，その割合が高かった．男性においても，「構成因子
あり」の割合を全国調査の結果 23)（一般男性の 20～29 歳は 17.8%，30～39 歳は 21.0%）
と比較したところ，一般男性より「構成因子あり」の割合は高い傾向であった． 
本研究対象者の肥満者やメタボリックシンドロームの構成因子を有する者の割合は，一
般成人より高い傾向にあった．在宅で生活する知的障害者に対しては，若年期から肥満や
生活習慣病の予防を目的とした効果的な対策を施していく必要があると思われる．肥満や
メタボリックシンドロームを予防していくことは，現在の彼らの健康的な生活に結びつく
だけでなく，将来に向けても，中高年期における彼らの健康，就労，そして在宅生活の充
実につながると思われる． 
本研究では，施設で定期的に実施されている身体測定と健康診断の結果より，肥満とメ
タボリックシンドロームの状況を年齢群別に検討した．調査対象が 1 施設のみの横断調査
であり，対象者の標本サイズも十分ではない可能性がある．よって結果の解釈には注意が
必要である．対象者は知的障害者であるが，原疾患と肥満との関連は検討していない．今
後の課題として，対象者を拡大し，詳細かつ長期的に観察を行う必要があると思われる． 
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2-2 在宅で生活する知的障害者の食行動の特徴と肥満との関連 
 
 
 
2-2-1 序論 
 知的障害者の健康問題として，若年から肥満者の割合が高いことが指摘されている 8)．既
報において，在宅で生活する知的障害者は肥満やメタボリックシンドロームの構成因子を
有する者の割合が一般成人よりも高く，男性では 20 歳代，女性では 30 歳代で高まってい
ることを報告した 31)．肥満には，運動不足や過度な食事摂取などの生活習慣が影響する単
純性肥満と，疾患が引き起こす症候性肥満がある 32)．知的障害者の肥満においては，ダウ
ン症やプラダウィリー症候群などの先天的な疾患により肥満のリスクが高まる例がみられ
る 33),34)．一方で知的障害者の生活の場の違いで，肥満者の割合が異なるという報告がある
9),10),11),17),18)．Bhaumik らは，生活全般が管理しやすい入所施設で生活する知的障害者より
も，在宅で生活している知的障害者のほうが肥満者の割合が 3 倍程度高いと報告した 11)．
知的障害者にとって入所施設での生活は，肥満予防に望ましい生活環境であることがうか
がえる．知的障害者の肥満に生活環境の因子が影響していることから，在宅で生活してい
る知的障害者も生活習慣を見直すことにより，肥満の予防や改善が可能であると考えられ
る．  
本研究では，知的障害者の食行動に着目した．知的障害者の食行動を対象とした先行研
究には，食物以外のものを口にする異食や，特定の食物にこだわる極端な偏食などの行動
が報告されている 35),36),37)．その一方で，日常的な食行動に焦点をあてて検討した研究は少
なく，不明な点が多い．そこで，在宅で生活する知的障害者の食行動について質問紙を用
いて調査し，「食べ方」や「食事内容」，「食生活の規則性」といった食行動を，年齢群間な
らびに知的障害者と一般成人との間で比較した．食行動と体格，および障害レベルとの間
の各関連についても検討し，在宅で生活する知的障害者の食行動の特徴と肥満の関係を明
らかにすることを本研究の目的とした． 
 
 
2-2-2 方法 
1．研究参加者 
兵庫県南西部に在住する知的障害者 126 名を対象者とした．本対象者は家族とともに生
活を送り，平日の昼間は兵庫県 A 市の A 知的障害者通所施設を利用している．この施設は，
知的障害のある成人の個々のニーズや能力に応じた「個別の支援計画」に基づき，「生活支
援」や「就労援助」等の福祉サービスを提供している知的障害者通所施設である．2004 年
度に研究への同意が得られ，質問紙への回答が可能であった 50 名を研究参加者とした．男
女の内訳は，男性 30 名（31±5 歳，22～45 歳，以下，Intellectual Disability:ID 男性群），
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女性 20 名（33±7 歳，21～49 歳，以下,ID女性群）であった．ID男女群は，知的障害の
程度（軽度，中等度，重度）やそれに基づく施設からの支援内容により，知的障害が軽度
であり，就労に向けた支援を受けている者（以下，就労支援群）は男性 14 名，女性 7 名，
知的障害が中等度であり，施設内外での作業や個別のプログラムの支援を受けている者（以
下，作業支援群）は男性 8 名，女性 4 名，知的障害が重度であり，日中活動のプログラム
の支援を受けている者（以下，生活支援群）は男性 8 名，女性 9 名にわけることができた．
障害の診断名は，多くが知的障害を伴う自閉症であったが，診断名が明確ではない者もみ
られた．一般成人と ID 群の相違を明らかにするため，2004 年から 2007 年に近畿地区にあ
る A 企業に勤務し，健康診断を受診した社員，男性 57 名（33±4 歳，27～39 歳，以下,一
般男性群），女性 16 名（31±3 歳，27～35 歳，以下,一般女性群）を対照群として選択した． 
ID 群，一般群ともに，食欲への副作用を有する服薬の習慣がある者は確認されなかった． 
 
2．食行動質問表 
本研究では，坂田らの「食行動質問表」38),39)を用いて，ID 群の食行動を評価した．「食
行動質問表」とは，肥満症治療の過程で判明する患者の食意識や行動上の特性を集めた質
問紙である．肥満症患者の食行動は，摂食障害や食行動異常と呼べるほど異常性の高いも
のではなく，「少々，食べ過ぎた」，「時々，間食する」といった，肥満症でない者にも認め
られる食行動パターンを示すといわれている．このような正常の延長上にあるが少し逸脱
した食行動を，食行動の「ずれ」や「くせ」と呼ぶ 38),39)．先行研究では，体型や体質への
認識，満腹感覚，摂食量についての「ずれ」や，食べ方や食志向の「くせ」を「食行動質
問表」を用いて得点化した結果，非肥満者よりも肥満者の得点が高く，有意な差がみられ
た 40)．「食行動質問表」は，肥満者の食行動の総合的な評価方法であると考えられる．質問
に答える過程で，患者自身が行動を認識することにより，問題となる食行動が改善され，
体重の減少につながるといわれている 40),41)．そのため，近年では肥満症の治療のみならず，
肥満予防や改善のプログラム参加者の行動指標にも広く用いられており 41)，中高年女性を
対象とした介入研究では，食行動質問表の得点と体重や体脂肪率，腹囲の減少率に有意な
相関が示されている 42),43)．  
「食行動質問表」の回答は，吉松による「食行動質問表の得点解析表 42)」にしたがって，
「そんなことはない」を 1 点，「時々そうである」を 2 点，「そんなことが多い」を 3 点，「全
くそのとおり」を 4 点とした．肥満症治療では，男女別に「体重や体質に関する認識」，「食
動機」，「代理摂食」，「空腹・満腹感覚」，「食べ方」，「食事内容」，「食生活の規則性」の 7
項目に集約し，各設問の合計と 7 項目の得点の合計を「食行動総得点」として評価する 44)．
得点が低いほど，食行動が良好であることを示す． 
本研究では，研究参加者が知的障害を有することを考慮し，客観的に判断が可能な「食
べ方」，「食事内容」，「食生活の規則性」の 3 項目を選択し，検討することとした．知的障
害者の余暇活動に関する先行研究をみると，外食の頻度は低いことが示されているため 45), 
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46)，各項目を構成する設問の中で，「食事内容」における『コンビニをよく利用する』，『外
食や出前が多い』，『ファーストフードをよく利用する』，「食生活の規則性」における『宴
会・飲み会が多い』の設問は除いて検討した．本研究における「食行動質問表」の内容を
表 5 に示した． 
 
3．調査方法 
ID 群への調査は 2004 年 8 月に実施した．「食行動質問表」は，ID群が利用している知
的障害者通所施設の職員に配布を依頼した．食行動質問表は，ID群の家族が本人への聞き
取りや日常生活の状態を判断して記入した．後日，職員が回収し，回答に不明瞭な点や記
入漏れがあった場合は，再度確認を行った． 
本研究で用いる身体測定の項目は，身長，体重，腹囲周囲径とした．腹囲周囲径の測定
は，定期的に測定を担当している施設職員が布メジャーを用いて立位で臍周りを測定した．
いずれも施設で毎月定期的に測定されている項目であり，2004 年 4 月に測定された．身長
と体重から BMI(Body Mass Index)を求めた． 
一般群においては，A 企業が 2004 年から 2007 年に企業内で実施した健康診断時に測定
されたデータを用いた． 
 
4．分析方法 
各指標を男女別に，ID 群と一般群の間で比較した．年齢による食行動の相違を明らかに
するため，国民健康・栄養調査 47) の年齢区分に従い，20～29 歳，30～39 歳，40～49 歳
に分けた．ID群の 40～49 歳の者は，男性 3 名，女性 5 名と少数であったため，30～39 歳
の者とあわせて「30 歳・40 歳群」とし，20～29 歳の者を「20 歳群」と分け，一般群は，
20～29 歳の者を「20 歳群」，30～39 歳の者を「30 歳群」とした．身長と体重から BMI を
求め，「BMI25 未満群」と「BMI25 以上群」に分けた． 
ID 群においては，就労支援，作業支援，生活支援の各支援レベル群間，および BMI25
未満と BMI25 以上の群間で，それぞれ食行動質問表の得点を比較した． 
 
5．統計処理 
身体測定値ならびに「食行動質問表」の得点は，平均値と標準誤差，95％信頼区間で示
した．各指標の ID 群と一般群の群間ならびに 20 歳群と 30・40 歳群の年齢群間の比較に
は，障害の有無（ID群と一般群），年齢（20 歳群，30・40 歳群）を独立変数とした二元配
置分散分析を用いた．ID 群における就労支援群，作業支援群，生活支援群の支援レベル群
間の比較には，一元配置分散分析を用いた．BMI25 未満群と BMI25 以上群の得点の比較
にはｔ検定を用いた．ID 群と一般群の群間ならびに支援レベル群間の BMI25 以上の者の
割合の比較には，Fisher の直接確率ならびにχ2検定を用いた． 
いずれも有意水準は 5％未満とした． 
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6．倫理的配慮 
調査にあたってはヘルシンキ宣言 22)に則り，本研究の趣旨について，研究参加者へ説明
を行い研究に対する承認を得た．特に施設利用者には研究の目的や内容について理解しや
すく示した文書と研究への同意書を配布した．文書には，個人情報の利用に際しプライバ
シーは遵守され，個人が特定できないように配慮することや，研究への同意は自由意志で
あり，同意後であってもとりやめることが出来ることを明記した．同意書は施設利用者本
人と保護者による署名および捺印の上，施設長あてに提出してもらった．本人による署名
が困難な場合は，保護者が本人の意向を確認し，代理人として署名することで同意とした． 
 
 
2-2-3 結果 
1．研究参加者の身体的特性（ID群と一般群，年齢群の比較） 
研究参加者の身長，体重，BMI，腹囲周囲径の平均値，標準誤差および 95％信頼区間を，
男性は表 6-1，女性は表 6-2 に示した． 
ID 男性群と一般男性群の間で各項目を比較したところ，身長のみ一般男性群よりも ID
男性群のほうが有意に低かった（F（83）＝18.60，p<0.001）．ID 女性群と一般女性群の間
で各項目を比較したところ，身長のみ一般女性群よりも ID女性群のほうが有意に低かった
（F（32）＝15.38，p<0.001）．男女とも，身長，体重，BMI，腹囲周囲径に，障害の有無
（ID 群と一般群）と年齢（20 歳群，30・40 歳群）の交互作用はみられなかった． 
ID 男性群における BMI25 以上の者の割合は，いずれの年齢群においても 40.0％であっ
た．一般男性群における BMI25 以上の者の割合は，20 歳群が 25.0％，30 歳群が 51.1％で
あった．ID女性群における BMI25 以上の者の割合は，20 歳群が 28.6％，30・40 歳群が
53.8％であった．一般女性群において，BMI25 以上の者は認められなかった． 
男性では，ID 男性群と一般男性群の群間において BMI25 以上の者の割合に，有意差は
認められなかった．女性では，30･40 歳群において，一般女性群よりも ID女性群のほうが
BMI25 以上の者の割合が有意に高かった（p<0.01）． 
 
2．研究参加者の食行動（ID 群と一般群，年齢群での比較） 
研究参加者の食行動質問表の「食行動総得点」，「食べ方」，「食事内容」，「食生活の規則
性」の各得点の平均値，標準誤差および 95％信頼区間を，男性は表 7-1，女性は表 7-2 に
示した． 
ID 男性群と一般男性群の間において食行動質問表の得点に有意差が認められたのは，「食
行動総得点」（F（83）=55.18，p<0.001），「食事内容」（F（83）=26.34，p<0.001），「食
生活の規則性」（F（83）=103.44，p<0.001）であった．一般男性群よりも I D 男性群のほ
うが食行動質問表の得点が有意に低かった．男性の 20 歳群と 30・40 歳群の間において，
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食行動質問表の得点に有意差が認められたのは，「食行動総得点」（F（83）=9.98，p<0.001），
「食べ方」（F（83）=4.48，p<0.05），「食生活の規則性」（F（83）=12.88，p<0.01）であ
り，20 歳群よりも 30・40 歳群のほうが，食行動質問表の得点は有意に低かった． 
ID 女性群と一般女性群の間において食行動質問表の得点に有意差が認められたのは，「食
行動総得点」（F（32）=16.05，p<0.001），「食生活の規則性」（F（32）=31.28，p<0.001）
であった．一般女性群よりも I D女性群のほうが食行動質問表の得点は有意に低かった．ID
女性群，一般女性群ともに 20 歳群と 30・40 歳群の間において食行動質問表の得点に有意
差は認められなかった． 
男女とも，食行動質問表の得点に，障害の有無（ID 群と一般群）と年齢（20 歳群，30・
40 歳群）の交互作用はみられなかった． 
 
3．ID群における BMI と食行動の関連 
ID 群における BMI25 未満群と BMI25 以上群の食行動質問表の「食行動総得点」，「食べ
方」，「食事内容」，「食生活の規則性」の各得点の平均値，標準誤差および 95％信頼区間を，
男性は表 8-1，女性は表 8-2 に示した． 
BMI25 未満群と BMI25 以上群の間において食行動質問表の得点を比較したところ，男
女とも食行動質問表の得点に有意差は認められなかった． 
 
4．ID群における支援レベルと食行動，BMI の関連 
ID 群における，就労支援群，作業支援群，生活支援群の，食行動質問表の「食行動総得
点」，「食べ方」，「食事内容」，「食生活の規則性」の各得点の平均値，標準誤差および 95％
信頼区間，肥満の状況を，男性は表 5-1，女性は表 5-2 に示した． 
支援レベルの群間で，食行動質問表の得点を比較したところ，男女とも食行動の得点に
有意差は認められなかった． 
各支援レベル群における BMI25 以上の者の割合は，男性が 28.6～46.7％，女性は 42.9
～50.0％であった．男女とも支援レベル群間の BMI25 以上の者の割合に，有意差は認めら
れなかった． 
 
 
2-2-4 考察 
本研究は，在宅で生活する知的障害者の食行動を一般成人と比較し，その相違から知的
障害者の食行動の特徴，および食行動と肥満の関連を明らかにすることを目的として実施
した．食行動の評価指標として用いた「食行動質問表」の得点は，肥満者と正常体重者と
の間で有意な違いがあることが指摘されている 38),39)．大隈らの事例によると，「食行動質問
表（7 項目）」の平均得点は正常体重者が 85 点であるのに対して，肥満症の男性患者は 121
点と高かった 40)．本研究の「食行動質問表」の結果をみると，一般群よりも ID群のほうが
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「食行動総得点」は有意に低く，在宅で生活する知的障害者の食行動は，一般成人よりも
良好であることが明らかになった． 
先行研究により，知的障害者は肥満者の割合が高いことが指摘されている 8)．本研究にお
いても，ID 男性群の 40％が BMI25 以上の肥満であり，ID女性群においては 30・40 歳群
のほうが一般女性群よりも肥満者の割合は有意に高かった．既報においては，在宅で生活
する知的障害者には男女とも 20 歳代ですでに肥満者が多くみられ，メタボリックシンドロ
ームの構成因子を有する者が，一般成人と比較して男性では 20 歳代，女性では 30 歳代で
高まっていることを報告した 31)．このように肥満者の割合が高い知的障害者においては，
食行動質問表の得点が一般成人より高くなると考えられたが，男女ともいずれの年代にお
いても知的障害者は一般成人より食行動質問表の得点は有意に低かった．支援レベル群間
での比較においても同様の結果であり，一般的な食行動については，知的障害や支援のレ
ベルに関係なく，在宅で生活する知的障害者は良好であることが示唆された． 
食行動質問表を項目別にみると，男女とも「食行動の規則性」において，ID 群の得点が
有意に低くなっていた．「食行動の規則性」の設問ごとの回答をみると，「ゆっくり食事を
とる暇がない」に「そんなことはない」と回答した割合が，ID男性群では 90％であったが，
一般群では 20～40％であった．「朝が弱い夜型人間である」や「朝食をとらない」といった
設問に，「そんなことはない」と回答した割合は，ID 女性群では 80～90％であるのに対し
て，一般女性群では 25～30％であった．知的障害者は単身での外出が困難であることが指
摘されており，平日の夕方や休日などの余暇時間は自宅で過ごすことが多いといわれてい
る 45),46)．研究参加者は，平日は知的障害者通所施設を利用しており，帰宅時間が一定であ
る者が多い．食行動質問表の得点が，一般群よりも ID 群のほうが低くなった要因として，
他者との飲食を伴う余暇活動の機会が少なく，受動的である生活スタイルが食生活の規則
性に影響を及ぼしていると考えられる．在宅で生活する知的障害者の日常の食事は，家族
や生活を支援する者が準備している場合がほとんどといえる．食事の準備も含めて，家族
や生活支援者による知的障害者への充実した食行動支援の実態が推察される． 
男性においては年齢群間で「食行動総得点」，「食べ方」，「食生活の規則性」にそれぞれ
有意差がみられ，20 歳群より 30・40 歳群のほうがそれらの得点は低く，年齢の高い群の
ほうが食行動は良好であった．年齢群間の食行動の違いについては，男性の生活習慣の結
果を年代別に示した国民健康・栄養調査をみると 48)，20 歳代の欠食は他の年代よりも高い
傾向があるものの，年代が進むにつれて改善される傾向が認められている 48)．本研究の結
果より，ID男性も同様の傾向にあることが示唆された． 
BMI25 未満群と BMI25 以上群の間において，食行動質問表の得点を比較したところ，
男女とも食行動の得点に有意差は認められず，体格に関係なく在宅で生活する知的障害者
の食行動は良好であることが示唆された．知的障害者における食行動と BMI の関連につい
て，Hoveは BMI18.5 未満の低体重者に食事の拒否や自らの嘔吐，BMI30 以上の肥満者に
は食事量のコントロールの困難性がそれぞれ観察されたと報告し，低体重者と BMI30 以上
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の肥満者の食行動について，詳細な調査が必要であると結論づけている 49)．本研究では，
ID 群において BMI が 18.5 未満や 30 以上の者が認められなかったことから，この点につ
いては検討することができなかった．しかしながら，BMI が 18.5 以上から 30 未満の知的
障害者においては，必ずしも食行動上の問題行動や異常行動はみられないことを示してい
るとも考えられる．今後，低体重や BMI30 以上の状態にある知的障害者を対象として，わ
が国においても Hoveの報告と同様の特徴がみられるのかについて，別途検討する必要があ
ると思われる． 
ところで，増田らは在宅で生活する知的障害者の体格と食事量を調査し，摂取エネルギ
ー，穀類摂取量や菓子類摂取量に BMI との相関がみられたと報告している 50)．今後は，身
体活動も含めた生活習慣全体への介入が必要であると指摘している． 本研究において，研
究参加者の食事量，身体活動量については検討しておらず，これらと体格との関連につい
て分析することができなかった．我々が行った，本研究者を含む在宅で生活する知的障害
者を対象とした 3 日間の食事内容の調査結果をみると 51)，通所施設の給食を食べている平
日と，そうではない休日では，摂取している食品の品目数が異なり，休日のほうが有意に
摂取している食品の品目数は少なかった 51)．家族や生活支援者による，充実した生活支援
が行われている一方で，より一層望ましい食事量や食事内容に関する情報提供や啓発を推
進する必要があると考えられる．あわせて，適度な身体活動の実践も求められるであろう．
今後，食行動の実態把握とともに，食事量や身体活動量についても詳細に分析し，在宅で
生活する知的障害者の肥満予防や改善について，検討を加えていきたいと考える． 
本研究は特定一施設の横断的な調査にとどまった．今後は縦断調査ならびに調査対象者
数を拡大して分析を行いたい．「食行動質問表」の中の「体重や体質に関する認識」，「食動
機」，「代理摂食」，「空腹・満腹感覚」の 4 項目については，知的障害者の場合，客観的な
評価が難しいと考え，評価を実施しなかった．これら食行動は，総合的な食行動の特徴を
把握するためには重要であり，知的障害者へのこれら食行動の評価方法について，今後十
分に検討していきたい． 
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3-1 知的障害のある幼児の食生活と肥満－質問紙調査による一般
児との比較－ 
 
 
 
3-1-1 序論 
 子どもをめぐる健康問題の一つに小児肥満がある 50)．小児肥満は，思春期の肥満に移行
しやすいことや生活習慣病と関連していることが指摘されており 50), 52)，喫緊の課題となっ
ている．子どもの肥満には，偏った食生活や運動不足といった生活習慣の乱れが関与して
いることが知られており 50),53)，これらに対する効果的な対応が求められている 54)． 
こうした中，知的障害児は一般児よりも肥満になりやすいことが報告されており 55),56)，高
い関心が持たれている．知的障害児は，特定の食べ物へのこだわりや偏食 57)，過食といっ
た食生活上の問題を有しているが，加えて身体活動量も少なくなりがちであり，これらが
肥満の要因として指摘されている 55),58)．外来診療を継続受診した知的障害児・者に対する
調査結果をみると，10 歳代から肥満の頻度が増し，成人では 30～50％が肥満状態であるこ
とが報告されている 8)．20～40歳代の知的障害者の場合，肥満者の割合は男女とも40～50％
と高く，かつ一般成人よりも若年からメタボリックシンドロームの因子を抱えていること
が明らかになっている 29)． 
成人期における生活習慣病の発症を予防する上で，幼児期から基本的な生活習慣を身に
つけ，適正な体重を維持していくことが望ましい．その一方で，知的障害児は感覚の過敏
さや鈍感さといった身体感覚の障害がみられたり 59)，コミュニケーション障害を有してい
たりする場合が多いことから，一般児とは異なるアプローチが必要になることが指摘され
ている 60)．しかし，知的障害児の食生活についてはいくつかの報告はあるものの，必ずし
も十分な知見が得られているわけではない 61),62),63)．特に成長発達が著しい幼児期の知的障
害児の食生活と体格に関する研究はほとんどなく，その実態については不明な点が多い． 
本研究では，近畿圏内に在住し通所施設を利用している幼児期の知的障害児を対象とし
て，児の食生活習慣の現状と肥満状態を調査した．一般児との比較から，児の特徴につい
て明らかにすることを目的とした． 
 
 
3-1-2 方法 
1．研究参加者 
本研究の参加者は，兵庫県，大阪府，京都府，奈良県の知的障害児通園施設（6 施設）を
平成 21 年度に利用している 1 歳から 5 歳までの知的障害児（以下，通園児）とその保護者
であった．調査は，平成 21 年 7 月～11 月に実施された．質問紙は，通園施設の職員から保
護者に配布され，記入後に通園施設にて回収された．218 名に質問紙を配布し，2 歳から 5
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歳児 157 名の保護者（男児 111 名，女児 46 名）から回答を得た．回収率は 72.0%であった． 
 
2．食生活状況に関する質問紙調査（図 1） 
通園児の保護者に対して，児の食習慣に関する質問紙調査を実施した．質問内容は兵庫
県の「健康食生活実態調査 64)」の調査項目を用いた．この調査は，兵庫県が県民の食生活
状況を把握するために，1 歳から 80 歳以上の者を対象として 5 年毎に実施している．1 歳
から 14 歳の者に対しては食生活への意識，行動（朝食の摂取，間食の摂取，共食状況，食
事のあいさつ，食事づくりの頻度）について調査が行われており，本研究においても同様
の調査内容とした．各質問には 2~4 件の選択肢が設定されており，保護者に回答を求めた． 
  
3．通園児の身長と体重，肥満度 
 質問紙調査を実施した時期に測定された児の身長と体重を，保護者に記入してもらった．
児の身長と体重から平成22年乳幼児身体発育調査報告書 65)に記載された式を用いて標準体
重を求め，肥満度を算出した．児の年齢が 5 歳以下の幼児であることから，肥満度の判定
は，－15%未満を「やせ」，15%以上を「肥満」とした 66)．  
 
4．統計処理 
知的障害児の食生活状況・朝食内容を男女間，年齢間（4 月を基準に 2 歳児，3 歳児を年
少児群，4 歳児，5 歳児を年長児群）で比較検討した．通園児の食生活状況に関する回答の
中で，選択肢が 3 件以上の回答は 2 件に再カテゴリー化した．すなわち，「大変よい」と「よ
い」は「よい」とし，「問題がある」と「問題が多い」は「問題がある」とした．平成 20
年度に実施された兵庫県の結果を一般児とし，通園児と一般児の間で食生活状況を比較分
析した．通園児の体格を標準体重からみた肥満度で評価し，標準体重よりも＋15％以上の
児を「肥満傾向児群」，－15％以上から＋15％未満の児を「非肥満傾向児群」とした．両群
間で食生活状況・朝食内容を比較検討した．これらの検討にはクロス集計を行い，検定は
χ2検定ならびに Fisher の直接確率を用いた． 
有意水準は 5 %未満とした．  
 
5．倫理的配慮 
本研究は，「疫学研究に関する倫理指針 67)」に則り，大阪大学医学部保健学倫理委員会に
倫理審査を申請し承認された．研究参加者には，研究目的や方法，参加は個人の自由意思
であることを説明し，書面による同意を得た．研究参加者の情報はすべて ID番号で管理し，
個人が特定できないように配慮した． 
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3-1-3 結果 
1．研究に参加した通園児の属性 
本研究に参加した通園児の属性を，表 10 に示す．年齢は，2 歳児が 10.8％（17 名），3
歳児が 29.3％（46 名），4 歳児が 24.2％（38 名），5 歳児が 35.7％（56 名）であった．男
女の内訳は，男児 70.7%（111 名），女児 29.3%（46 名）であった．児の診断名については，
自閉症と診断されている児の割合は 47.8%（75 名），ダウン症候群と診断されている児の割
合は 4.5%（7 名），診断名が不明な児は 22.9％（36 名）であった．療育手帳を取得してい
る児の割合は 84.1%（132 名）であった．食事が自立していると回答した割合は 30.5％（47
名）であった． 
 
2．通園児と一般児，通園児の男女・年齢群間における食生活状況の比較  
通園児の食生活状況に関する保護者の回答を，通園児と一般児，通園児の男女・年齢の
各群間で比較した結果を，表 11 に示す．通園児と一般児の間で食生活状況を比較したとこ
ろ，一般児より通園児のほうが「現在の食事に問題がある」「きちんとした食事を食べてい
ない」（p<0.01），「朝食を子ども一人で食べることが多い」（p<0.05）の回答割合が有意に
高かった． 
通園児の食生活状況を年齢群間で比較したところ，男女とも有意な差はみられなかった． 
通園児の食生活状況を男女間で比較したところ，女児より男児のほうが「現在の食事に
問題がある」，「子どもが食事をするときテレビを見ている」の回答割合が有意に高かった
（各 p<0.05）．  
 
3．通園児の男女・年齢の各群間における朝食内容の比較 
通園児の朝食内容として，「主食」，「副菜」，「主菜」，「牛乳・乳製品」，「果物」，「菓子類」，
「嗜好飲料」の有無を，男女・年齢の各群間で比較した結果を，表 12 に示す． 
通園児の朝食内容を年齢群間で比較したところ，いずれの項目にも有意な差はみられな
かった．男女間で比較したところ，女児より男児のほうが「副菜（野菜・芋料理・野菜た
っぷりの汁物）」の摂取割合は有意に低かった（p<0.05）． 
 
4．通園児の体格，食生活状況，朝食内容の比較 
身長と体重のデータが得られた男児 103 名，女児 41 名の身長，体重，肥満度の年齢別の
平均値と標準偏差，肥満度＋15％以上と－15％未満の児の割合を表 13 に示す．標準体重か
ら＋15％以上であった児の割合は，男児では，3 歳児は 14.8％（4 名），4 歳児は 11.5％（3
名），5 歳児は 12.5％（5 名）であった．女児はいずれの年齢においても 0.0％（0 名）であ
った．－15％未満の児の割合は，男児では，2 歳児で 10.0％（1 名），5 歳児で 5.0％（2 名），
女児では，3 歳児で 7.7％（1 名），4 歳児で 9.1％（1 名）であった． 
肥満傾向の児は，男児にのみ認められた．よって男児の肥満傾向児群と非肥満傾向児群
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との間で食生活状況および朝食内容を比較検討した．結果を表 14 と表 15 に示す．両群の
食生活状況では，いずれの項目にも有意な差はみられなかった．朝食内容では，有意差は
ないものの，肥満傾向児群で菓子類や嗜好飲料を朝食として摂取している傾向がみられた． 
 
 
3-1-4 考察 
本研究では，幼児期の知的障害児の食生活の特徴を明らかにするために，一般児の食生
活の実態と比較した．さらに知的障害児の体格について調査し，肥満傾向を示す児の割合
と食生活の状況について検討した．食生活状況においては，「現在の食事に問題がある」，「き
ちんとした食事を食べていない」，「朝食を子ども一人で食べることが多い」と回答した保
護者の割合は，一般児よりも通園児のほうが有意に高く，一般児よりも知的障害児の保護
者のほうが，児の食生活に対して問題意識を感じていることが明らかになった． 
食生活状況において一般児と障害児の間に違いがみられたことについては，食物摂取機
能や摂食行動の発達の影響が考えられる 68)．乳児期後半から幼児期は，健全な食習慣が育
まれる重要な時期にあたる．この時期は発育や発達が途上であり，食物摂取機能や摂食行
動については，食欲や味覚，消化吸収の機能が十分に備わっていない．食物摂取機能や摂
食行動について，一般児では乳児期から幼児期までの 1 年半ぐらいでこれらの機能を徐々
に獲得していくが，知的障害を有する児は一般児よりも発達が緩やかであるといわれ，機
能の獲得には数年かかることもある 68)．通園児に年齢群間において食生活の状況に相違が
みられないことからも，児の発達が食生活全般に影響し，食事の様々な場面で問題を感じ
る保護者が多くなっているのではないかと考えられる． 
「きちんとした食事」を食べていないことについては，発達の問題に加え，児が診断さ
れた障害の特性が関連していると考えられる．「きちんとした食事」つまり「主食，主菜，
副菜」が揃った食事は，複数の食品が食事として摂取されるのだが，障害児は一般児より
も食べることができる食品が少なく偏食傾向にあるという報告がある 57)．幼児期の偏食を
調査した白井らによると，一般児の 3，4 歳児は 50％，5，6 歳児で 44％に偏食がみられた
69)．障害児の偏食を調査した金高らは，自閉症を有する 3～5歳児の知的障害児の 80～100％
の児に偏食がみられ，改善の困難さを指摘している 57)．本研究に参加した 47.7％の児が自
閉症と診断されていることからも，一般児よりも偏食傾向にある児の割合が高いことが推
察される． 
「朝食を子ども一人で食べることが多い」と回答した割合においては，孤食の問題より
も食事の自立との関連が考えられる．本研究参加児において食事が自立していたのは
30.4％であり，年齢間に有意差はなかった．一般児では，通常 30 か月で 98％が自立して食
事を摂っていることが指摘されている 68)．障害児では，保護者が児の食事介助や見守りを
する機会が多いことが推察され，一般児よりも障害児のほうが，家族やきょうだいと一緒
に食事を摂る機会は少なくなるのではないかと考えられる．このように，幼児期における
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障害児の食生活状況は一般児とは異なり，摂食行動の発達との関連が考えられることから
も，児の個々の発達に添った食環境への配慮が必要である． 
通園児の体格を評価したところ，3～5 歳の男児にのみ肥満傾向がみられた．その割合は，
11.5％～14.8％であった．本研究では肥満度の判定に標準体重を用い，＋15％を肥満傾向児
として評価した 66)．肥満度が 3 歳で 15％を超えている児では，6 歳以降になると多くの児
が＋20％以上の肥満となることが報告されている 66)．5 歳児の肥満については，平成 21 年
学校保健統計調査によると，標準体重より 20%を超える 5 歳男児は 2.75%であった 70)．通
園男児の中で肥満度 20%以上の児を再調査したところ，7.50%の児が肥満度 20%以上であ
った．有意差はみられなかったものの，一般児よりも割合は高い傾向にあり，通園男児の
肥満が心配される結果が得られた． 
通園児の男児と女児の間で，食生活状況を比較したところ，「現在の食事に問題がある」，
「食事をするときにテレビを見る」と回答した割合が，女児よりも男児のほうが有意に高
かった．朝食内容をみると，「副菜」を摂取している児の割合は，女児よりも男児のほうが
有意に低く，男児の朝食内容が女児よりも偏っていた． 
テレビの視聴時間については，渡辺らは 1 日 2 時間以上の視聴が幼児の過体重と関連し
ていると報告している 71)．服部らによると，食事中にテレビを見る習慣がある児は，日常
生活の中でもテレビを見る時間が長く偏食傾向にあるという 72)．児にとってテレビを見る
機会が多くなることは，体を動かす機会の減少につながる可能性があり，食事中にテレビ
を見ることは，児が食事に集中することを妨げる要因にもなりうるため，改めたい生活習
慣である．朝食内容については，藤元らによる幼児を対象とした調査では，朝食に主食を
摂取している児は 90％以上であるが，副菜となる野菜類は大幅に不足しており，朝食を食
べている割合は高いが，適正な朝食を摂取している児が少なく，保護者の意識の改善が必
要である 73)．通園男児の肥満傾向児群と非肥満傾向児群との間において，朝食内容を検討
したところ，いずれの項目も有意な差はみられなかったが，朝食として肥満傾向児群に菓
子類や嗜好飲料が与えられている傾向がみられた．両群ともに主食を摂取している児の割
合は高いが，野菜料理である「副菜」を摂取している児の割合は低く，通園男児は体格に
関わらず適正な朝食を摂取している児が少ないことが推測される． 
本研究では，一般児と障害児では食生活状況が異なっていることや，女児よりも男児の
ほうが食生活に問題がみられ，男児で肥満傾向である割合が高かった．知的障害児を養育
する保護者に対しては，幼児期の知的障害児に望ましい食環境のあり方やその実践方法に
関する情報の提供が必要であることが示唆される．肥満傾向に関しては，身体測定を継続
し発育の経過を観察する必要がある．女児に肥満傾向児は認められなかったが，知的障害
児は思春期に肥満傾向が顕著になることが報告され 58),61)，成人においては一般女性よりも
知的障害のある女性のほうが，肥満者の割合は有意に高いことが報告されている 29)．男児
のみならず女児においても継続した体格の観察が必要である． 
本研究では食生活状況と体格についての検討を行ったが，今後は身体活動や睡眠などの
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生活習慣との関わりについて検討する必要がある． 
 
 
 
 
 
 
3-2 知的障害のある児童を養育する保護者への介入研究  
  
 
 
3-2-1 序論 
近年の食環境は，必ずしも好ましいものであるとはいえない．ライフスタイルが多様化
し，生活リズムの乱れが食生活の乱れの要因となり，肥満や低体重，生活習慣病の増加に
つながっている 74)．また，食事に対する価値観の多様化は，偏食や個食，家族で食事を
とらない，食事マナーの欠如などにつながり，現在の食生活の課題として挙げられてい
る 74)．これらの状況を改善するために，2005 年に「食育基本法」が施行された．現在
に至っては，食に関する現状と課題をふまえた様々な取り組みが，国民運動の一環とし
て推進されているところである 75)． 
子どもの生活習慣をめぐっては，発育・発達の重要な時期にありながら，朝食の欠食等
にみられる不規則な食習慣，就寝・起床時間が不規則であること，外遊びの減少やテレビ
やデジタル機器の利用時間増加などの問題点が指摘されている 74)．親の世代においては，
子どもに望ましい生活習慣を身につけさせるために必要な知識や技術を十分有していると
はいえず 74)，生活習慣の乱れによる肥満などの生活習慣病などの生涯にわたる健康への影
響が懸念されている 76 ),77 )． 
知的障害児の食生活に関しては，特定の食べ物へのこだわりや，偏食，過食などが問題
点として指摘されている 55)．近畿地方の知的障害児の調査では，肥満児の割合が一般児童
よりも男子では高校生，女子では中学生以降で高かったことが報告されている 56)．外来診
療を受診した知的障害児・者の調査では，10 才代から肥満の頻度が増し，成人では 30～50％
に肥満がみられたと報告されている 8)．知的障害者の 20 才代，30 才代における肥満者の割
合は男女とも 40～50％と高く，若年からメタボリックシンドロームの因子を抱えている可
能性が示唆されている 29)．肥満の要因として生活習慣との関連が指摘され，特に知的障害
児は，早期から規則正しい生活習慣を身につけ，適正体重を維持していくことが望ましい．
また知的障害児には，自閉症を伴うことが多く，感覚の過敏さや鈍感さなどの身体感覚の
障害がみられることがあり，生活に影響を及ぼしていることが注目されている 59)．そのよ
うな理由からも，知的障害児の生活習慣指導においては，児の特性と対応について保護者
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や支援者が理解しておくことが重要である 60)． 
知的障害児が放課後に活動する場として，児童デイサービス（平成 24 年以降は放課後等
デイサービス）がある．サービスを利用する児童は決まった曜日の放課後に保護者と共に
通園している．本研究では，児童デイサービスの利用時間を活用し，知的障害児を養育す
る保護者を対象とした健康教室を実施した．保護者が児童にとって望ましい食生活環境を
整えることが出来るように，栄養面ならびに発達面からアプローチを行い，児童の食生活
や保護者の意識に及ぼす影響について明らかにすることを目的とした．  
 
 
3-2-2 方法 
1．研究参加者と研究プロトコール 
兵庫県H市内の児童デイサービス A施設を利用する 30組の児童と保護者を介入群，B 施
設を利用する 20 組の児童と保護者を対照群とした．各施設の管理者には，研究者から本研
究の目的ならびに方法を説明し同意を得た．保護者には施設から研究目的ならびに方法を
説明してもらった．研究への参加の同意が得られた親子を対象に，平成 21 年 8 月にベース
ライン調査を実施し，3 カ月後である平成 21 年 12 月に追跡調査を実施した．A 施設では，
ベースライン調査後に 2 回の健康教室を実施した． 
A 施設では，2 回の教室の参加に加えてベースライン調査と追跡調査の質問紙が揃った
11 組の親子，B 施設では，ベースライン調査と追跡調査の質問紙が揃った 9 組の親子を本
研究の解析対象者とした． 
 
2．質問紙調査と身体測定 
質問紙は施設職員から保護者に配布してもらった．保護者は自宅で記入し，後日施設で
職員が回収した． 
1）児童の食生活 
兵庫県が実施している「健康食生活実態調査 64)」を参考に，3-1-2 と同様の「お子
さまの食生活について」の 16 項目の調査項目を用いた（図 1）． 
2）健康関連 QOL 尺度 
（以下 SF-36v2：MOS Short-Form 36-Item Health Survey）78) 
保護者自身の健康関連についての設問としてSF-36v2を用いて健康関連のQOL を
測定した．SF-36 v2 は米国で開発され信頼性と妥当性が十分検討された尺度であり，
すでに日本において標準化の手続きが終了し，国民標準値が設定されている 78)．「身
体機能（Physical functioning，PF）」，「日常役割機能（身体）（Rolephysical，RP）」，
「身体の痛み（Bodily pain，BP）」，「社会生活機能（Social functioning，SF）」，「全
体的健康感（General health perceptions，GH）」，「活力（Vitality，VT）」，「日常役
割機能（精神）（Role emotional，RE）」，「心の健康（Mental health，MH）」の 8 つ
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の下位尺度からなる．それぞれ過去 1 ヵ月間の状態を 6 件法で回答してもらった． 
3）一般性自己効力感尺度 
(以下 GSES ：General Self-Efficacy Scale）79),80) 
保護者の行動変容に関する指標の設問として，何らかの行動をきちんと遂行できる
かどうかの予期を測定する「一般性セルフエフィカシー」の 16 項目を用いた．セル
フエフィカシーは，Bandura により提唱された客観的に測定できる行動変容の先行要
因である 81)．人の行動を決定する重要な認知的変数であり，認知行動療法において幅
広く測定されている 79),80)．本研究では，坂野らが一般的な自己効力感の高さを測定す
るために作成した GSES を用いた 79)．2 件法で回答し，得点範囲は 0 点から 16 点で
ある．得点が高いほど自己効力感が高いことを示す． 
4）生活習慣に関する目標の設定と達成状況 
    追跡調査時のみ実施した．過去 3 ヶ月の間に生活習慣に関する目標をもって親子で
取り組んだことがあるかどうか，またその達成状況についてたずねた． 
5）身体測定 
児童の身長・体重は，児童デイサービス利用日に施設職員が測定した．身長は身長
計，体重は体脂肪率測定機能つきの体重計（タニタ体組成計インナースキャン 50）で
測定し記録した． 
 
3．健康教室の実施 
A 施設の保護者には，2 週間の間に 2 回の教室に参加してもらった．教室の内容は，「食
事編」と「対応編」とした．「食事編」は児童の生活習慣と食生活（主に食欲と偏食）につ
いて，「対応編」は日常生活における児童との具体的な関わり方についての内容とした．各
教室は，45 分の講義と演習とした．講義後の 15 分はグループワークと個別相談とした．各
内容については，講師がテキストを作成し参加者に配布した．2 回目の教室では，望ましい
生活習慣に関連した目標を設定してもらった．目標は児童と保護者が実践可能な内容とな
るように設定してもらった．各自で設定した目標は，教室で配布したマグネットシートに
保護者が自筆で記入し，家庭で掲示してもらうように依頼した．  
各教室の講師は，「食事編」を障害児通園施設の勤務経験のある管理栄養士が担当し，「対
応編」は，障害児の家族心理教育を専門とする社会福祉士が担当した． 
 
4．統計処理 
ベースライン時における介入群と対照群の食生活の群間比較には，Fisher の直接確率を
用いた．また介入前後の食生活の結果をクロス集計し，McNemer 検定を用いて検討した．
保護者の SF－36v2 の下位尺度得点，GESE 得点のベースライン時における群間の検討に
は，対応のない t 検定，各群の介入前後の検討には，対応のある t 検定を用いた． 
いずれも有意水準は 5％未満とした． 
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5．倫理的配慮 
本研究は，「疫学研究に関する倫理指針 67)」に則り，兵庫県立大学環境人間学部倫理委員
会に倫理審査を申請し承認された．研究参加者には，研究目的や方法，参加は個人の自由
意志であることを説明し，書面による同意を得た．研究参加者の情報はすべて ID番号で管
理し，個人が特定できないように配慮した． 
 
 
3-2-3 結果 
1．研究参加者の概要 
本研究参加者である A 施設（以下，介入群），B 施設（以下，対照群）の児童デイサービ
ス施設を利用する1年生から6年生の児童の概要は表16のとおりであった．男女の内訳は，
介入群は男子 7 名，女子 4 名，対照群は男子 8 名，女子 1 名であった．体格については，
介入群の女子に肥満度 20%以上の児童が 3 名みられた． 
  
2．児童の食生活状況の変化 
「お子さまの食生活について」の 16 項目の質問紙調査による食生活状況として，介入群
と対照群のベースライン調査ならびに，介入後となる追跡調査の結果を表 17 に示した． 
ベースライン調査において介入群と対照群で比較したところ，いずれの項目にも両群間
に有意な差はみられなかった．各群の食生活状況を介入前後となるベースライン調査と追
跡調査で比較したところ，いずれの項目にも有意な差はみられなかった． 
 
3．保護者の SF-36v2 とその変化 
介入群と対照群の保護者における SF-36v2 の下位尺度得点の結果は，表 18 のとおりであ
った．ベースライン調査における介入群と対照群の下位尺度得点の平均値には，有意な差
はみられなかった．各群の値を介入前後で比較したところ，いずれの項目にも有意な差は
みられなかった． 
 
4．保護者の GSES とその変化 
介入群と対照群の保護者 GSES の結果は表 19 のとおりであった．ベースライン調査にお
ける介入群と対照群の平均値に有意な差はみられなかった．各群の平均値を介入前後で比
較したところ，両群とも介入前後で有意な差はみられなかった． 
 
5．生活習慣に関する目標設定とその達成度 
 過去 3 ヶ月ぐらいの間に，親子で望ましい生活習慣に関する目標をもって取り組んだ事
があるかどうかをたずねたところ，介入群では 90.9％が「取り組んだ」と回答した（表 20）．
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対照群では 22.2％であり，対照群よりも介入群のほうが目標に「取り組んだ」と回答した
割合が有意に高かった（p＜0.05）． 
 
 
3-2-4 考察 
本研究は学童期の児童と保護者を対象とした．学童期は子どもの社会化における重要な
時期であり，自己形成や独立を開始する時期といわれる 82)．食生活においては，学童期は
幼児期と比較すると，食生活に関して安定感がみられるようになり 82)，摂食行動の発達に
より学校給食を同級生と一緒に楽しく食べることができるようになる．  
ところが，知的障害のある幼児期と学童期の子どもの食生活状況を比較した調査をみる
と，子どもの食事に問題を感じている保護者の割合に年齢による変化はみられず 83)，本研
究の質問紙調査の結果においても，子どもの食事に問題を感じている保護者は，45.5～
77.5％と高かった．知的障害児は，幼児期に続き学童期においても障害が食生活に影響を及
ぼしていることが示唆された． 
児童デイサービスを利用している児童の保護者を対象に，2 回からなる生活習慣に関する
健康教室を実施した．ベースライン時に実施した質問紙調査においては，介入群と対照群
の児童の食生活，保護者の SF-36v2 や GSES に違いはみられなかった．教室実施 3 ヵ月後
に実施した追跡調査においても，両群ともいずれの項目にも有意な変化は確認されなかっ
た．本研究における研究参加者は 50 組であったが，教室の参加や質問紙調査の回答による
解析対象者数が少ないことが影響したと考えられる．しかしながら今後の教室のあり方に
ついての知見を得ることができた． 
保護者の SF-36v2 については介入群と対照群のいずれにおいても，各項目の下位尺度の
平均点は日本人の平均値である 50 点付近であった．児童デイサービスなどの福祉サービス
を適切に利用している保護者の QOL は元々高いといわれている 84)．本研究においても同様
の結果であり，児童デイサービスを継続して利用することで健康感が安定していると考え
られ，障害児を養育しながら福祉サービスを利用することの重要性が示唆された． 
GSES については，一般成人の標準値は 9.1±3.9 であり，成人女性では 4～7 点であれば
自己効力感が低い傾向であるといわれている 79),80)．本研究のベースライン調査における保
護者の平均値は，介入群が 6.8±3.7 点，対照群が 6.8±3.9 点と低値であった．自己効力感は，
自己や他者の成功体験，他者からの励ましにより高まるといわれる 81)．本研究の介入群に
おいては，有意差は確認されなかったが，「きちんとした食事を食べる」，「嫌いなものでも
食べる」，「空腹や満足感を伝える」，「食事に関するお手伝いをする」，「毎日排便がある」
という項目において改善に転じた例がみられた．また「家族と朝食を食べる」という項目
では，介入群のみが良好な結果を保っていた．このように介入群における良好な結果を保
護者に伝えていくことは重要であると考えられる．本研究では，研究参加者に詳細な結果
を説明する機会が得られなかった．今後は自己効力感を高める働きかけとして，良い結果
27 
 
を公表し，保護者の取り組みを評価するなど，その影響について検討することも必要であ
る． 
子どもに規則正しい生活習慣を身につけさせるために，日常生活において目標を設定し，
実践することは重要である 85)．望ましい生活習慣に関する目標について，介入群の 90.9％
に取り組もうという意識がみられた．教室では保護者自らが生活をふり返り，実践が可能
な目標を設定するように指導した．追跡調査において，介入群の保護者による自由記述に
は，「1 週間に 1 回という目標にしたので気負わず出来た」，「教室で作成したマグネットシ
ートを見ることによって実行できた」という記述がみられた．その一方で「親が忙しくて
かまってあげられないときがあった」，「毎日の生活の中で忘れていた」，「つい忘れてしま
う」という記述もあった．本研究では目標設定をした後に，その目標がどれぐらい達成で
きているかを自己観察するセルフモニタリングの指導を行っていなかった．行動を妨げる
要因について自己分析する機会がなかったため，保護者の中には実践に結びつきにくい者
がいたと考えられる 85)．今後は教室の参加者が目標を継続するための働きかけが必要であ
ると考えられた． 
本研究で得られた知見をもって教室の内容を更に検討し，保護者のニーズを取り入れた
効果のみえる取り組みとして発展させていきたいと考えている． 
 
 
 
本章の研究の一部は，「平成 21 年度姫路市政策研究助成事業」によるものである． 
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4-1 結 語 
 
 
 
知的障害者は，男女とも一般成人より BMI，肥満者の割合，メタボリックシンドローム
の構成因子を有する者の割合が有意に高く，肥満やメタボリックシンドロームの構成因子
を有する者の割合が男性では 20歳代，女性では 30歳代で高まっていることが示唆された． 
したがって，知的障害者に対する肥満およびメタボリックシンドロームへの対策が，より
一層必要になると考えられた．食行動の調査結果からは，一般成人よりも食行動が良好で
ありながら肥満者の割合は高いという問題点が明らかになった．より詳細な食行動の実態
把握とともに，食事量や身体活動量についても総合的に検討していくことの必要性が示唆
された．幼児期より食生活に問題を感じている保護者が一般児の保護者よりも多く，特に
男児において食行動の問題がみられ肥満傾向を有する児の割合が高かった．知的障害児は
摂食行動の発達が一般より緩慢であることが推察され，その傾向は男児において顕著であ
ることが明らかになった．知的障害児が望ましい食生活習慣を身につけることを目的に，
保護者を対象に 2回の介入プログラムを実施した．介入群においては生活習慣に関する目
標を設定し，親子で取り組んでいくという行動の変化がみられ，教室の効果として確認さ
れた．保護者への支援が児の食行動に影響を及ぼす可能性が示唆された． 
 
以上のように，知的障害児・者の健康状態と食生活習慣について調査・検討した結果，
知的障害児は肥満傾向にあり，その傾向は成人期，および成人期以降，より顕著になるこ
とが示唆された．知的障害児・者の将来にわたる健康の維持増進を考えた場合，本研究で
明らかにできた知的障害児・者の身体状態や食行動，食生活のそれぞれの特徴を理解した
上で，幼児期から成人期以降に至るまでのより良い生活習慣の達成のための効果的な健康
教育の実施と，保護者，そして施設に対するより一層の支援が重要になることが示唆され
た． 
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20歳群 30・40歳群 20歳群 30・40歳群
n=19 #n=19 n=10 ##n=14
n(%) 1(5.2%) 1(5.2%) 0(0.0%) 2(14.3%)
95%CI 0-0.153 0-0.153 - 0-0.32
n(%) 10(52.6%) 10(52.6%) 6(60.0%) 5(35.7%)
95%CI 0.30-0.75 0.30-0.75 0.29-0.90 0.11-0.61
n(%) 6(31.6%) 6(31.6%) 4(40.0%) 6(42.9%)
95%CI 0.11-0.52 0.11-0.52 0.10-0.70 0.17-0.68
n(%) 2(10.5%) 2(10.5%) 0(0.0%) 1(7.1%)
95%CI 0-0.24 0-0.24 - 0-0.21
30≦
n.s.
18.5≦～＜25
＜18.5
a)
# 40歳代を2名含む，## 40歳代を5名含む
a)  20歳群と30･40歳群の群間(BMI25>と25≦）比較，Fisherの直接確率
95％CI：95％信頼区間，n.s.：not significant
表2　BMI判定による肥満状況
男性 女性
a)
n.s.
25≦～＜30
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20歳群
n=19
30・40歳群
#n=19
a)
20歳群
n=10
30・40歳群
##n=14
a)
n(%) 3(15.8%) 3(15.8%) 1(10.0%) 3(21.4%)
95%CI 0.00-0.32 0.00-0.32 0.00-0.29 0.00-0.43
n(%) 3(15.8%) 3(15.8%) 1(10.0%) 3(21.4%)
95%CI 0.00-0.32 0.00-0.32 0.00-0.29 0.00-0.43
n(%) 5(26.3%) 8(42.1%) 2(20.0%) 7(50.0%)
95%CI 0.07-0.46 0.20-0.64 0.00-0.45 0.24-0.76
n(%) 2(10.5%) 3(15.8%) 0(0.0%) 1(7.1%)
95%CI 0.00-0.24 0.00-0.32 - 0.00-0.21
# 40歳代を2名含む，## 40歳代を5名含む
異常所見あり:血圧は収縮期血圧130 ㎜Hg以上または拡張期血圧85 ㎜Hg以上，
血糖110 ㎎/dl，中性脂肪150 ㎎/dl以上，HDLコレステロール40 ㎎/dl未満
a) 20歳群と30･40歳群の群間比較，Fisherの直接確率
95％CI：95％信頼区間，n.s.：not significant
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
血糖
中性脂肪
HDL
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
表3　健康診断結果から異常所見を示した者の割合
男性
血圧 n.s. n.s.
女性
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20歳群 30・40歳群 20歳群 30・40歳群
n=19 #n=19 n=10 ##n=14
n(%) 14(73.7%) 13(68.5%) 9(90.0%) 9(64.3%)
95%CI 0.54-0.93 0.48-0.89 0.71-1.09 0.39-0.89
n(%) 2(10.5%) 2(10.5%) 1(10.0%) 4(28.6%)
95%CI 0-0.24 0-0.24 0-0.29 0.05-0.52
n(%) 3(15.8%) 4(21.0%) 0(0.0%) 1(7.1%)
95%CI 0-0.32 0.02-0.39 - 0-0.21
女性
因子なし
a) a)
***
# 40歳代を2名含む，## 40歳代を5名含む
メタボリックシンドロームの構成因子：腹囲周囲径が男性85 cm以上，女性90 cm以上であることに加
えて，血圧，血糖，中性脂肪，HDLコレステロールのいずれかに異常所見あり
a) 20歳群と30･40歳群の群間(「因子なし」と「1項目あり・2項目以上」）比較，Fisherの直接確率，
***p<0.001
95％CI：95％信頼区間，n.s.：not significant
表4　メタボリックシンドロームの構成因子の有無
1項目あり
2項目以上
n.s.
男性
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( ● ) ( ◎ ) 早食いである
( ● ) ( ◎ ) 人から「よく食べるね」と言われる
( ● ) ( ◎ ) よく噛まない
( ● ) ( ◎ ) 口一杯詰め込むように食べる
▲ ( ) ( ◎ ) コンビニをよく利用する
( ● ) ( ) スナック菓子をよく食べる
( ● ) ( ) 濃い味好みである
( ) ( ◎ ) 麺類が好きである
▲ ( ● ) ( ◎ ) 外食や出前が多い
( ● ) ( ) 食事のメニューは和食より洋食が多い
▲ ( ● ) ( ◎ ) ﾊﾝﾊﾞｰｶﾞｰなどのﾌｧｰｽﾄﾌｰﾄﾞをよく利用する
( ● ) ( ◎ ) 菓子パンをよく食べる
( ● ) ( ◎ ) 油っこいものが好きである
( ● ) ( ) 甘いものに目がない
( ● ) ( ◎ ) 肉食が多い
( ● ) ( ◎ ) 夜食をとることが多い
▲ ( ● ) ( ) 宴会・飲み会が多い
( ) ( ◎ ) 朝が弱い夜型人間である
( ● ) ( ◎ ) 連休や盆、正月はいつも肥ってしまう
( ● ) ( ◎ ) 間食が多い
( ● ) ( ◎ ) 食事の時間が不規則である
( ● ) ( ◎ ) 一日の食事の中で、夕食が豪華で量も多い
( ● ) ( ◎ ) 夕食をとるのが遅い
( ● ) ( ) ゆっくり食事をとる暇がない
( ) ( ◎ ) 朝食をとらない
表5　食行動質問表
食べ方
食事内容
食生活の規則性
解析から除外した項目には▲を示した，男性の項目には●，女性の項目には◎を示した
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MEAN±SE 34.2 ± 1.8 31.8 ± 2.4
95%CI 30.4 - 38.0 26.5 - 37.4
MEAN±SE 8.1 ± 0.8 8.8 ± 0.9
95%CI 6.5 - 9.7 6.8 - 10.7
MEAN±SE 14.9 ± 1.0 13.2 ± 1.3
95%CI 12.8 - 17.0 10.3 - 16.0
MEAN±SE 11.2 ± 0.6 9.8 ± 0.7
95%CI 9.9 - 12.4 8.3 - 11.4
食生活の規則性 n.s.
ID男性群：知的障害者男性
MEAN±SE：平均±標準誤差，95％CI：95％信頼区間，t検定，n.s.：not significant
食行動総得点 n.s.
食べ方 n.s.
食事内容 n.s.
表8-1　ID男性群のBMI別食行動質問表の得点の比較
BMI＜25 BMI≧25
n=18 n=12
MEAN±SE 25.7 ± 1.3 26.7 ± 1.6
95%CI 22.8 - 28.6 22.9 - 30.4
MEAN±SE 6.3 ± 0.8 7.6 ± 1.1
95%CI 4.6 - 7.9 5.1 - 10.0
MEAN±SE 7.0 ± 0.6 7.1 ± 0.6
95%CI 5.7 - 8.3 5.8 - 8.4
MEAN±SE 12.5 ± 0.7 12.0 ± 1.0
95%CI 10.8 - 14.1 9.8 - 14.2
食生活の規則性 n.s.
ID女性群：知的障害者女性
MEAN±SE：平均±標準誤差，95％CI：95％信頼区間，t検定，n.s.：not significant
食行動総得点 n.s.
食べ方 n.s.
食事内容 n.s.
表8-2　ID女性群のBMI別食行動質問表の得点の比較
BMI＜25 BMI≧25
n=11 n=9
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MEAN±SE 33.2 ± 2.1 31.2 ± 3.0 34.8 ± 2.8
95%CI 28.9 - 37.5 25.1 - 37.5 29.0 - 40.7
MEAN±SE 8.7 ± 0.8 6.7 ± 1.2 9.1 ± 1.1
95%CI 7.1 - 10.4 4.3 - 9.2 6.8 - 1.2
MEAN±SE 13.5 ± 1.1 14.2 ± 1.7 15.5 ± 1.6
95%CI 11.1 - 15.8 10.9 - 17.7 12.3 - 18.7
MEAN±SE 11.0 ± 0.7 10.3 ± 1.0 10.3 ± 0.9
95%CI 9.6 - 12.4 8.3 - 12.3 8.4 - 12.1
n
(%) ( 46.7 ) ( 28.6 ) ( 42.9 )
0.56
ID男性群：知的障害者男性，一元配置分散分析，MEAN±SE：平均±標準誤差，95％CI：95％信頼区間
a) 就労支援群，作業支援群，生活支援群，χ 2検定，n.s.：not significant
食行動総得点 0.37
食べ方 1.29
食事内容
食生活の規則性 0.29
BMI≧25 a) n.s.
7 2 3
表9-1　ID男性群の支援レベル別食行動質問表の得点とBMI25以上の割合
就労支援群 作業支援群 生活支援群 F値
n=15 n=7 n=8
MEAN±SE 25.0 ± 1.7 25.0 ± 2.3 27.6 ± 1.5
95%CI 21.4 - 28.6 20.2 - 29.8 24.4 - 30.7
MEAN±SE 5.9 ± 1.0 5.5 ± 1.3 8.2 ± 0.9
95%CI 3.7 - 8.0 2.7 - 8.3 6.4 - 10.1
MEAN±SE 6.9 ± 0.7 7.8 ± 0.9 6.9 ± 0.6
95%CI 5.4 - 8.3 5.8 - 9.7 5.6 - 8.2
MEAN±SE 12.3 ± 1.0 11.8 ± 1.4 12.4 ± 0.9
95%CI 10.1 - 14.5 8.9 - 14.6 10.5 - 14.4
n  3 2 4
(%) ( 42.9 ) ( 50.0 ) ( 44.4 )
食生活の規則性 0.09
BMI≧25 a) n.s.
ID女性群：知的障害者女性，一元配置分散分析，MEAN±SE：平均±標準誤差，95％CI：95％信頼区間
a) 就労支援群，作業支援群，生活支援群，χ 2検定，n.s.：not significant
食行動総得点 0.79
食べ方 2.22
食事内容 0.36
表9-2　ID女性群の支援レベル別食行動質問表の得点とBMI25以上の割合
就労支援群 作業支援群 生活支援群 F値
n=7 n=4 n=9
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 n （ ％ ）
年齢 2歳 17 （ 10.8 ）
3歳 46 （ 29.3 ）
4歳 38 （ 24.2 ）
5歳 56 （ 35.7 ）
性別 男児 111 （ 70.7 ）
女児 46 （ 29.3 ）
主な診断名 不明 36 （ 22.9 ）
自閉症 75 （ 47.8 ）
ダウン症候群 7 （ 4.5 ）
その他 25 （ 15.9 ）
手帳の有無 あり 132 （ 84.1 ）
食事の自立 あり 47 （ 30.5 ）
n=157
表10　研究参加児の属性
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1
6
(
3
8
.1
)
1
9
(
2
7
.5
)
2
1
(
4
5
.7
)
1
1
(
5
2
.4
)
1
0
(
4
0
.0
)
す
る
9
1
(
5
8
.0
)
1
5
8
(
5
5
.1
)
n
.s
.
6
7
(
6
0
.4
)
2
2
(
5
2
.4
)
5
0
(
7
2
.5
)
2
4
(
5
2
.2
)
1
0
(
4
7
.6
)
1
4
(
5
6
.0
)
無
回
答
5
(
3
.2
)
3
(
1
.0
)
4
(
3
.6
)
3
(
7
.1
)
0
(
0
.0
)
1
(
2
.2
)
0
(
0
.0
)
1
(
4
.0
)
n
.s
.
表
11
　
通
園
児
と
一
般
児
の
食
生
活
状
況
通
園
児
全
体
一
般
児
#
男
児
全
体
年
少
児
年
長
児
通
園
男
児
通
園
女
児
女
児
全
体
年
長
児
n
.s
.
n
.s
.
年
少
児
n
.s
.
現
在
の
お
子
さ
ん
の
食
事
を
ど
の
よ
う
に
思
い
ま
す
か
n
.s
.
n
.s
.
*
「き
ち
ん
と
し
た
食
事
」a
) を
食
べ
て
い
ま
す
か
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
一
般
児
#
：健
康
食
生
活
実
態
調
査
結
果
，
年
少
児
：3
歳
以
下
，
年
長
児
：4
歳
以
上
，
人
数
(%
）
「き
ち
ん
と
し
た
食
事
」a
)  ：
主
食
（ご
は
ん
や
パ
ン
な
ど
），
副
菜
（野
菜
・海
藻
・い
も
な
ど
），
主
菜
（肉
・魚
・卵
・大
豆
）が
そ
ろ
っ
た
食
事
，
食
事
に
関
係
す
る
お
手
伝
い
b
)  ：
食
器
の
準
備
，
片
づ
け
，
簡
単
な
調
理
c)
 通
園
児
と
一
般
児
，
χ
2
検
定
，
d)
 ，
e)
年
少
児
と
年
長
児
の
比
較
，
f)
 男
児
全
体
と
女
児
全
体
の
比
較
，
F
is
he
rの
直
接
確
率
，
*
p<
0.
05
，
*
*
p<
0.
01
, n
.s
.：
no
t 
si
gn
if
ic
an
t，
一
般
児
の
食
事
と
お
や
つ
の
時
間
に
つ
い
て
は
質
問
方
法
が
本
研
究
と
異
な
っ
て
い
る
た
め
記
載
し
な
い
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
*
n
.s
.
n
.s
.
お
子
さ
ん
は
，
食
事
に
関
係
す
る
お
手
伝
い
b)
を
し
て
い
ま
す
か
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
n
.s
.
お
子
さ
ん
に
食
事
の
あ
い
さ
つ
を
さ
せ
て
い
ま
す
か
n
.s
.
1日
1食
以
上
，
楽
し
く
2人
以
上
で
食
事
を
食
べ
て
い
ま
す
か
お
子
さ
ん
は
，
食
事
を
す
る
と
き
テ
レ
ビ
を
見
て
い
ま
す
かお
子
さ
ん
は
，
普
段
朝
食
を
食
べ
て
い
ま
す
か
お
や
つ
の
時
間
は
決
ま
っ
て
い
ま
す
か
-
お
子
さ
ん
は
朝
食
を
食
べ
る
と
き
は
誰
と
食
べ
ま
す
か
食
事
の
時
間
は
決
ま
っ
て
い
ま
す
か
-
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n
=
15
7
n
=
11
1
n
=
42
n
=
69
h）
n
=
46
n
=
21
n
=
25
i）
j）
主
食
a)
あ
り
1
4
4
(
9
1
.7
)
1
0
1
(
9
1
.0
)
3
5
(
8
3
.3
)
6
6
(
9
5
.7
)
n.
s.
4
3
(
9
3
.5
)
1
9
(
9
0
.5
)
2
4
(
9
6
.0
)
n.
s.
n.
s.
副
菜
b)
あ
り
4
6
(
2
9
.3
)
2
6
(
2
3
.4
)
1
2
(
2
8
.6
)
1
4
(
2
0
.3
)
n.
s.
2
0
(
4
3
.5
)
8
(
3
8
.1
)
1
2
(
4
8
.0
)
n.
s.
*
主
菜
c
) あ
り
5
6
(
3
5
.7
)
3
9
(
3
5
.1
)
1
6
(
3
8
.1
)
2
3
(
3
3
.3
)
n.
s.
1
7
(
3
7
.0
)
5
(
2
3
.8
)
1
2
(
4
8
.0
)
n.
s.
n.
s.
牛
乳
・乳
製
品
d)
あ
り
9
0
(
5
7
.3
)
6
4
(
5
7
.7
)
2
1
(
5
0
.0
)
4
3
(
6
2
.3
)
n.
s.
2
6
(
5
6
.5
)
1
3
(
6
1
.9
)
1
3
(
5
2
.0
)
n.
s.
n.
s.
果
物
e
) あ
り
6
2
(
3
9
.5
)
4
2
(
3
7
.8
)
1
6
(
3
8
.1
)
2
6
(
3
7
.7
)
n.
s.
2
0
(
4
3
.5
)
7
(
3
3
.3
)
1
3
(
5
2
.0
)
n.
s.
n.
s.
菓
子
類
f)
あ
り
4
1
(
2
6
.1
)
3
2
(
2
8
.8
)
1
0
(
2
3
.8
)
2
2
(
3
1
.9
)
n.
s.
9
(
1
9
.6
)
4
(
1
9
.0
)
5
(
2
0
.0
)
n.
s.
n.
s.
嗜
好
飲
料
g)
あ
り
4
8
(
3
0
.6
)
3
6
(
3
2
.4
)
1
4
(
3
3
.3
)
2
2
(
3
1
.9
)
n.
s.
1
2
(
2
6
.1
)
4
(
1
9
.0
)
8
(
3
2
.0
)
n.
s.
n.
s.
全
体
通
園
男
児
通
園
女
児
年
少
児
：3
歳
以
下
，
年
長
児
：4
歳
以
上
，
人
数
(%
）
a
) 
ご
は
ん
・パ
ン
・め
ん
，
b
)  
野
菜
・芋
料
理
・野
菜
た
っ
ぷ
り
の
汁
物
，
c
) 
肉
・魚
・卵
・大
豆
料
理
，
d
) 牛
乳
・乳
製
品
，
e
) 果
物
，
f)
 菓
子
パ
ン
含
む
，
ｇ
） ジ
ュ
ー
ス
な
ど
h)
 , 
ｉ）
年
少
児
と
年
長
児
の
比
較
，
j)
 男
児
全
体
と
女
児
全
体
の
比
較
，
F
is
h
e
rの
直
接
確
率
，
*p
<0
.0
5，
n.
s.
：n
ot
 s
ig
ni
fi
ca
nt
表
12
　
通
園
児
の
朝
食
内
容
通
園
児
全
体
年
少
児
全
体
年
長
児
年
少
児
年
長
児
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n
=
1
0
n
=
2
7
n
=
2
6
n
=
4
0
n
=
5
n
=
1
3
n
=
1
1
n
=
1
2
身
長
(c
m
)
9
1
.8
±
4
.4
9
8
.2
±
6
.6
1
0
5
.5
±
5
.8
1
0
9
.3
±
6
.3
8
8
.7
±
4
.7
9
9
.5
±
8
.4
9
9
.0
±
9
.5
1
0
8
.0
±
8
.8
体
重
(k
g)
 
1
2
.9
±
1
.5
1
5
.6
±
2
.4
1
7
.6
±
2
.6
1
8
.8
±
3
.7
1
2
.4
±
1
.4
1
5
.1
±
2
.6
1
5
.0
±
3
.0
1
7
.8
±
3
.1
肥
満
度
a)
(%
) 
-
2
.9
±
6
.8
4
.3
±
1
0
.3
2
.1
±
1
1
.5
1
.3
±
1
4
.0
2
.1
±
1
0
.4
-
2
.7
±
8
.3
-
1
.9
±
8
.6
-
2
.2
±
7
.0
＋
15
％
以
上
－
15
％
未
満
0（
0.
0）
1（
7.
7）
0（
0.
0）
1（
9.
1）
0（
0.
0）
0（
0.
0）
平
均
値
±
標
準
偏
差
，
人
数
(%
），
 肥
満
度
a)
=(
実
測
体
重
-身
長
別
標
準
体
重
）/
身
長
別
標
準
体
重
×
10
0，
 体
格
b)
：肥
満
度
で
評
価
し
た
 2
歳
児
 3
歳
児
 4
歳
児
 5
歳
児
体
格
b)
0（
0.
0）
1（
10
.0
）
4（
14
.8
）
0（
0.
0）
3（
11
.5
）
0（
0.
0）
5（
12
.5
）
2（
5.
0）
0（
0.
0）
0（
0.
0）
表
13
　
通
園
児
の
体
格
と
肥
満
度
通
園
男
児
 (
n=
10
3)
通
園
女
児
 (
n=
41
)
 3
歳
児
 4
歳
児
 5
歳
児
 2
歳
児
52 
 
 
 
 
 
c)
問題がある 10 ( 83.3 ) 63 ( 71.6 )
よい 2 ( 16.7 ) 25 ( 28.4 )
いいえ 2 ( 16.7 ) 5 ( 5.7 )
はい 10 ( 83.3 ) 83 ( 94.3 )
食べていない 8 ( 66.7 ) 32 ( 36.4 )
食べている 4 ( 33.3 ) 56 ( 63.6 )
毎日食べない 3 ( 25.0 ) 9 ( 10.2 )
毎日食べる 9 ( 75.0 ) 79 ( 89.8 )
一人 1 ( 8.3 ) 15 ( 17.0 )
家族・きょうだい 11 ( 91.7 ) 73 ( 83.0 )
決まっていない 0 ( 0.0 ) 2 ( 2.3 )
決まっている 0 ( 0.0 ) -2 ( -2.3 )
決まっていない 3 ( 25.0 ) 28 ( 31.8 )
決まっている -3 ( -25.0 ) -28 ( -31.8 )
しない 1 ( 8.3 ) 3 ( 3.4 )
する -1 ( -8.3 ) -3 ( -3.4 )
見る 7 ( 58.3 ) 63 ( 71.6 )
見ない -7 ( -58.3 ) -63 ( -71.6 )
しない 4 ( 33.3 ) 27 ( 30.7 )
する -4 ( -33.3 ) -27 ( -30.7 )
　　n=88　n=12
　　肥満傾向児群 　非肥満傾向児群
男児のみの検討，人数(%）
「きちんとした食事」a) ：主食（ごはんやパンなど），副菜（野菜・海藻・いもなど），主菜（肉・魚・卵・大豆）がそろった食
事，食事に関係するお手伝いb) ：食器の準備，片づけ，簡単な調理
c) 肥満傾向児群と非肥満傾向児群の比較，Fisherの直接確率，n.s.：not significant
表14　通園男児の体格と食生活状況
n.s.
現在のお子さんの食事をどのよ
うに思いますか
お子さんは，食事に関係するお
手伝いb)をしていますか
お子さんは，食事をするときテレ
ビを見ていますか
お子さんに食事のあいさつをさ
せていますか
n.s.
1日1食以上，楽しく2人以上で
食事を食べていますか
おやつの時間は決まっています
か
お子さんは朝食を食べるときは
誰と食べますか
お子さんは，普段朝食を食べて
いますか
「きちんとした食事」a)を食べてい
ますか
食事の時間は決まっています
か
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
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h)
主食a) 12 ( 100.0 ) 80 ( 90.9 ) n.s.
副菜b) 4 ( 33.3 ) 21 ( 23.9 ) n.s.
主菜c) 6 ( 50.0 ) 31 ( 35.2 ) n.s.
牛乳・乳製品d) 7 ( 58.3 ) 49 ( 55.7 ) n.s.
果物e) 4 ( 33.3 ) 36 ( 40.9 ) n.s.
菓子類f) 6 ( 50.0 ) 24 ( 27.3 ) n.s.
嗜好飲料g) 5 ( 41.7 ) 26 ( 29.5 ) n.s.
表15　通園男児の体格と朝食内容
男児のみの検討，人数(%)
a) ごはん・パン・めん，b) 野菜・芋料理・野菜たっぷりの汁物，c) 肉・魚・卵・大豆料
理，d)牛乳・乳製品，e)果物，f) 菓子パン含む，ｇ）ジュースなど
h) 肥満傾向児群と非肥満傾向児群の比較，Fisherの直接確率
n.s.：not significant
肥満傾向児群 非肥満傾向児群
n=88n=12
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性別 男子 7 ( 63.6 ) 8 ( 88.9 )
女子 4 ( 36.4 ) 1 ( 11.1 )
学年 1年生 3 ( 27.3 ) 2 ( 22.2 )
2年生 1 ( 9.1 ) 1 ( 11.1 )
3年生 0 ( 0.0 ) 2 ( 22.2 )
4年生 3 ( 27.3 ) 1 ( 11.1 )
5年生 1 ( 9.1 ) 2 ( 22.2 )
6年生 3 ( 27.3 ) 1 ( 11.1 )
体格# 標準体重 8 ( 72.7 ) 9 ( 100.0 )
肥満 3 ( 27.3 ) 0 ( 0.0 )
主な診断名 自閉症 6 ( 54.5 ) 8 ( 88.9 )
ダウン症候群 1 ( 9.1 ) 0 ( 0.0 )
その他 2 ( 18.2 ) 0 ( 0.0 )
不明 2 ( 18.2 ) 1 ( 11.1 )
手帳の種類 A 5 ( 45.5 ) 3 ( 33.3 )
B1 3 ( 27.3 ) 3 ( 33.3 )
B2 3 ( 27.3 ) 2 ( 22.2 )
未取得 0 ( 0.0 ) 1 ( 11.1 )
母親の年代 30歳代 8 ( 72.7 ) 5 ( 55.6 )
40歳代 3 ( 27.3 ) 4 ( 44.4 )
表16　研究参加児童の概要
　　　　A施設
　　　　(介入群)
　　　　B施設
　　　　(対照群)
　　　　n=11 　　　　n=9
人数（％），
体格#：性別，年齢別，身長別標準体重から肥満度を求め，20％以上の者を肥満とした
肥満度＝（実測体重－身長別標準体重）/身長別標準体重×100
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a) b)
A施設（介入群） 5 ( 45.5 ) 6 ( 54.5 ) n.s.
B施設(対照群） 2 ( 22.5 ) 3 ( 33.3 ) n.s.
A施設（介入群） 11 ( 100.0 ) 11 ( 100.0 ) n.s.
B施設(対照群） 9 ( 100.0 ) 9 ( 100.0 ) n.s.
A施設（介入群） 8 ( 72.7 ) 9 ( 81.8 ) n.s.
B施設(対照群） 7 ( 77.8 ) 7 ( 77.8 ) n.s.
A施設（介入群） 11 ( 100.0 ) 11 ( 100.0 ) n.s.
B施設(対照群） 7 ( 77.8 ) 7 ( 77.8 ) n.s.
A施設（介入群） 6 ( 54.5 ) 7 ( 63.6 ) n.s.
B施設(対照群） 4 ( 44.4 ) 5 ( 55.6 ) n.s.
A施設（介入群） 11 ( 100.0 ) 11 ( 100.0 ) n.s.
B施設(対照群） 8 ( 88.9 ) 4 ( 44.4 ) n.s.
A施設（介入群） 11 ( 100.0 ) 11 ( 100.0 ) n.s.
B施設(対照群） 8 ( 88.9 ) 8 ( 88.9 ) n.s.
A施設（介入群） 7 ( 63.6 ) 7 ( 63.6 ) n.s.
B施設(対照群） 4 ( 44.4 ) 4 ( 44.4 ) n.s.
A施設（介入群） 7 ( 63.6 ) 6 ( 54.5 ) n.s.
B施設(対照群） 2 ( 22.2 ) 3 ( 33.3 ) n.s.
A施設（介入群） 7 ( 63.6 ) 8 ( 72.7 ) n.s.
B施設(対照群） 6 ( 75.0 ) 5 ( 62.5 ) n.s.
A施設（介入群） 10 ( 90.9 ) 10 ( 90.9 ) n.s.
B施設(対照群） 9 ( 100.0 ) 9 ( 100.0 ) n.s.
A施設（介入群） 1 ( 9.1 ) 2 ( 18.2 ) n.s.
B施設(対照群） 3 ( 33.3 ) 4 ( 44.4 ) n.s.
A施設（介入群） 1 ( 9.1 ) 4 ( 36.4 ) n.s.
B施設(対照群） 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) n.s.
A施設（介入群） 10 ( 90.9 ) 11 ( 100.0 ) n.s.
B施設(対照群） 9 ( 100.0 ) 9 ( 100.0 ) n.s.
A施設（介入群） 7 ( 63.6 ) 7 ( 63.6 ) n.s.
B施設(対照群） 6 ( 66.7 ) 6 ( 66.7 ) n.s.
A施設（介入群） 9 ( 81.8 ) 10 ( 90.9 ) n.s.
B施設(対照群） 7 ( 77.8 ) 6 ( 66.7 ) n.s.
人数（％）
a) 介入前A施設(介入群）とB施設（対照群），Fisherの直接確率，b) 介入前と介入後，McNemer検定，n.s.：not significant
「きちんとした食事」# ：主食（ごはんやパンなど），副菜（野菜・海藻・いもなど），主菜（肉・魚・卵・大豆）がそろった食事，
食事に関係するお手伝い## ：食器の準備，片づけ，簡単な調理
献立の話をしますか 話をする n.s.
お子さんは，食事に関係するお
手伝い##をしていますか
する n.s.
嫌いなものでも食べますか 食べる n.s.
空腹や満足感を伝えますか 伝える n.s.
お子さんに食事のあいさつをさ
せていますか
する n.s.
お子さんは，食事をするときテ
レビを見ていますか
見ない n.s.
おやつの量を決めていますか 決めている n.s.
毎日排便がありますか ある n.s.
食事の時間は決まっています
か
決まっている n.s.
おやつの時間は決まっていま
すか
決まっている n.s.
お子さんは，普段朝食を食べ
ていますか
毎日食べる n.s.
朝食に米を食べる n.s.
お子さんは朝食を食べるときは
誰と食べますか
家族・きょうだい n.s.
1日1食以上，楽しく2人以上で
食事を食べていますか
はい n.s.
「きちんとした食事」#を食べて
いますか
食べている n.s.
表17　児童の食生活と介入後の変化
介入前 介入後
現在のお子さんの食事をどの
ように思いますか
よい n.s.
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n a) b)
身体機能 A施設（介入群） 11 55.9 ± 3.6 55.5 ± 2.5 n.s.
B施設(対照群） 9 55.7 ± 2.8 51.3 ± 10.3 n.s.
日常役割機能 A施設（介入群） 11 49.9 ± 8.8 53.0 ± 6.1 n.s.
B施設(対照群） 9 51.1 ± 8.1 50.4 ± 8.5 n.s.
身体の痛み A施設（介入群） 11 47.6 ± 9.2 47.5 ± 8.0 n.s.
B施設(対照群） 9 52.0 ± 10.5 46.7 ± 11.2 n.s.
社会生活機能 A施設（介入群） 11 53.5 ± 6.8 51.0 ± 8.6 n.s.
B施設(対照群） 9 54.9 ± 4.5 50.6 ± 9.2 n.s.
全体的健康感 A施設（介入群） 11 49.5 ± 8.3 49.7 ± 8.1 n.s.
B施設(対照群） 9 52.6 ± 9.3 52.6 ± 9.3 n.s.
活力 A施設（介入群） 11 48.9 ± 8.1 52.0 ± 5.6 n.s.
B施設(対照群） 9 44.7 ± 10.1 48.3 ± 6.9 n.s.
日常役割機能 A施設（介入群） 11 52.6 ± 8.5 54.5 ± 4.6 n.s.
B施設(対照群） 9 49.1 ± 7.5 51.7 ± 8.4 n.s.
心の健康 A施設（介入群） 11 49.7 ± 6.2 50.1 ± 7.6 n.s.
B施設(対照群） 9 47.9 ± 6.4 49.1 ± 4.9 n.s.
表18　保護者のSF-36v2#下位尺度得点の変化
介入前 介入後
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
SF-36v2#：MOS Short-Form 36-Item Health Survey（健康関連QOLを測定するための尺度，11問を8つの下位尺
度得点で算出）
平均値±標準偏差，a) 介入前A施設とB施設，b) 介入前と介入後，ｔ検定，n.s.：not significant
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n a) b)
A施設（介入群） 11 6.8 ± 3.7 6.6 ± 4.2 n.s.
B施設(対照群） 9 6.8 ± 3.9 6.4 ± 4.9 n.s.
表19　保護者のGSES#得点の変化
　　 介入前 　　 介入後
n.s.
GSES#：General Self-Efficacy Scale （一般性セルフエフィカシー尺度16項目）
平均値±標準偏差
a) 介入前A施設とB施設，b) 介入前と介入後，ｔ検定，n.s.：not significant
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n a)
A施設（介入群） 11 10 ( 90.9 ) 1 ( 9.1 )
B施設(対照群） 9 2 ( 22.2 ) 7 ( 77.8 )
表20　過去3ヶ月の間，目標をもって取り組んだことがありますか
* 
人数（％），a) 介入群と対照群，Fisherの直接確率，*p<0.05
いいえはい
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お
子
さ
ん
の
食
事
の
状
況
に
つ
い
て
お
た
ず
ね
し
ま
す
。
あ
て
は
ま
る
番
号
ま
た
は
記
号
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
問
1
現
在
の
お
子
さ
ん
の
食
事
を
ど
の
よ
う
に
思
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
2
-
1
お
子
さ
ん
は
食
事
を
す
る
と
き
、
1日
1食
以
上
、
楽
し
く
2人
以
上
で
食
事
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
2
-
2
問
3
お
子
さ
ん
は
、
ご
は
ん
（お
米
）を
1
週
間
に
何
回
食
べ
ま
す
か
。
朝
食
・
昼
食
・
夕
食
ご
と
に
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
0回
１
～
２
回
３
～
４
回
５
～
６
回
毎
日
0回
１
～
２
回
３
～
４
回
５
～
６
回
毎
日
0回
１
～
２
回
３
～
４
回
５
～
６
回
毎
日
問
4
-
1
お
子
さ
ん
は
、
普
段
朝
食
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。
問
4
-
2
問
5
お
子
さ
ん
は
朝
食
を
食
べ
る
と
き
は
誰
と
食
べ
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
6
お
子
さ
ん
は
、
ふ
だ
ん
何
時
頃
に
夕
食
を
食
べ
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
7
お
子
さ
ん
の
食
事
・お
や
つ
の
時
間
は
決
ま
っ
て
い
ま
す
か
。
そ
れ
ぞ
れ
に
、
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
《食
　
事
》
《お
や
つ
》
図
1　
食
生
活
状
況
に
関
す
る
質
問
紙
1
. 
ほ
と
ん
ど
決
ま
っ
て
い
る
2
. 
だ
い
た
い
決
ま
っ
て
い
る
3
. 
あ
ま
り
決
ま
っ
て
い
な
い
4
. 
決
ま
っ
て
い
な
い
1
. 
ほ
と
ん
ど
決
ま
っ
て
い
る
2
. 
だ
い
た
い
決
ま
っ
て
い
る
3
. 
あ
ま
り
決
ま
っ
て
い
な
い
4
. 
決
ま
っ
て
い
な
い
1
. 
午
後
7時
前
2
. 
午
後
7～
8時
台
3
. 
午
後
8～
9時
台
4
.　
午
後
11
時
以
降
5
.　
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い
　
　
2．
副
菜
（野
菜
・芋
料
理
・野
菜
た
っ
ぷ
り
の
汁
物
）
　
3.
主
菜
（肉
・魚
・卵
・大
豆
料
理
)
　
4.
牛
乳
・乳
製
品
　
　
　
　
　
　
　
5.
果
物
　
6.
菓
子
類
（菓
子
パ
ン
含
む
）　
　
　
7.
嗜
好
飲
料
（ジ
ュ
ー
ス
な
ど
）
　
8.
そ
の
他
（　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）
1
. 
家
族
2
. 
き
ょ
う
だ
い
だ
け
3
. 
一
人
で
食
べ
る
こ
と
が
多
い
1
. 
ほ
と
ん
ど
毎
日
食
べ
る
3
. 
週
に
4～
5回
食
べ
る
3
. 
週
に
2～
3回
食
べ
る
4
. 
ほ
と
ん
ど
食
べ
な
い
ど
ん
な
朝
食
を
た
べ
て
い
ま
す
か
。
あ
て
は
ま
る
も
の
す
べ
て
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
　
1.
 主
食
（ご
は
ん
・パ
ン
・め
ん
）
　
3
.「
き
ち
ん
と
し
た
食
事
」を
食
べ
て
い
な
い
が
、
30
分
以
上
か
け
て
食
べ
て
い
る
。
　
4
.「
き
ち
ん
と
し
た
食
事
」を
食
べ
て
お
ら
ず
、
食
べ
る
時
間
も
30
分
未
満
。
《朝
　
食
》
《昼
　
食
》
《夕
　
食
》
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
1
. 
は
い
2
. 
い
い
え
「
は
い
」
と
回
答
さ
れ
た
方
は
問
2
-
2
よ
り
1
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
そ
の
食
事
は
、
「き
ち
ん
と
し
た
食
事
」を
30
分
以
上
か
け
て
食
べ
て
い
ま
す
か
。
「
き
ち
ん
と
し
た
食
事
」
と
は
、
「
主
食
（
ご
は
ん
や
パ
ン
な
ど
）
、
副
菜
（
野
菜
・
海
藻
・
い
も
な
ど
）
、
主
菜
（
肉
・
魚
・
卵
・
大
豆
）
が
そ
ろ
っ
た
食
事
を
さ
し
て
い
ま
す
。
　
1
.「
き
ち
ん
と
し
た
食
事
」を
食
べ
て
お
り
、
30
分
以
上
か
け
て
食
べ
て
い
る
。
　
2
.「
き
ち
ん
と
し
た
食
事
」を
食
べ
て
い
る
が
、
食
べ
る
時
間
は
30
分
未
満
。
お
子
さ
ん
の
食
生
活
の
状
況
に
つ
い
て
（
最
近
か
ら
2
ヶ
月
ぐ
ら
い
の
様
子
を
お
答
え
下
さ
い
）
1
. 
大
変
よ
い
2
. 
よ
い
3
. 
少
し
問
題
が
あ
る
4
. 
問
題
が
多
い
問
8
-
1
お
子
さ
ん
の
お
や
つ
は
、
量
を
決
め
て
与
え
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
8
-
2
お
子
さ
ん
の
よ
く
食
べ
る
お
や
つ
を
3つ
書
い
て
く
だ
さ
い
。
問
9
お
子
さ
ん
に
食
事
の
あ
い
さ
つ
「い
た
だ
き
ま
す
」「
ご
ち
そ
う
さ
ま
」を
さ
せ
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
0
お
子
さ
ん
は
、
食
事
を
す
る
と
き
テ
レ
ビ
を
見
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
1
-
1
お
子
さ
ん
は
、
嫌
い
な
食
品
や
料
理
が
で
る
と
、
ど
う
し
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
1
-
2
お
子
さ
ん
の
嫌
い
な
食
品
を
書
い
て
く
だ
さ
い
。
問
1
1
-
3
お
子
さ
ん
の
嫌
い
な
料
理
を
書
い
て
く
だ
さ
い
。
問
1
2
お
子
さ
ん
の
排
便
は
、
ど
れ
ぐ
ら
い
の
頻
度
で
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
3
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
4
「今
日
の
ご
は
ん
何
？
」「
○
○
作
っ
て
」な
ど
と
い
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
5
 
お
子
さ
ん
は
、
食
事
に
関
係
す
る
お
手
伝
い
（食
器
の
準
備
・片
づ
け
・簡
単
な
調
理
）を
し
て
い
ま
す
か
。
一
つ
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
問
1
6
 
お
子
さ
ん
の
食
生
活
に
つ
い
て
、
気
に
か
け
て
い
る
こ
と
は
何
で
す
か
。
1
. 
い
つ
も
さ
せ
て
い
る
2
. 
と
き
ど
き
さ
せ
て
い
る
3
. 
ほ
と
ん
ど
し
な
い
1
. 
決
め
て
い
る
2
. 
時
々
決
め
て
い
る
3
. 
欲
し
が
る
だ
け
与
え
る
1
. 
い
つ
も
見
て
い
る
2
. 
た
ま
に
見
て
い
る
3
. 
あ
ま
り
見
な
い
1
. 
嫌
い
な
物
で
も
食
べ
る
2
. 
嫌
い
な
物
は
残
す
3
. 
食
べ
た
り
食
べ
な
か
っ
た
り
4
. 
嫌
い
な
物
は
な
い
1
. 
よ
く
あ
る
2
. 
た
ま
に
あ
る
3
. 
あ
ま
り
な
い
1
. 
よ
く
あ
る
2
. 
た
ま
に
あ
る
3
. 
あ
ま
り
な
い
1
. 
ほ
と
ん
ど
毎
日
2
. 
２
～
３
日
に
１
回
程
度
3
. 
４
～
５
日
に
１
回
程
度
お
子
さ
ん
が
「ご
は
ん
ま
だ
」「
お
な
か
す
い
た
」な
ど
、
食
事
を
催
促
し
た
り
、
「お
い
し
い
」な
ど
食
事
に
つ
い
て
の
感
想
を
言
う
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
。
1
. 
よ
く
あ
る
2
. 
た
ま
に
あ
る
3
. 
あ
ま
り
な
い
7
. 
食
べ
物
や
食
事
の
話
を
す
る
8
. 
食
べ
物
の
収
穫
や
栽
培
に
親
し
む
《
そ
の
他
1
》
《
そ
の
他
2
》
大
変
お
疲
れ
さ
ま
で
し
た
。
質
問
は
以
上
で
す
。
記
入
も
れ
が
な
い
か
ご
確
認
下
さ
い
。
参
考
：ひ
ょ
う
ご
健
康
食
生
活
実
態
調
査
あ
て
は
ま
る
も
の
す
べ
て
選
ん
で
○
を
つ
け
て
下
さ
い
。
ま
た
、
他
に
気
に
か
け
て
い
る
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
ら
《
そ
の
他
》
に
ご
記
入
下
さ
い
。
1
. 
好
き
嫌
い
を
な
く
す
2
. 
家
族
揃
っ
て
楽
し
く
食
べ
る
3
. 
必
ず
朝
食
を
食
べ
る
4
. 
よ
く
か
ん
で
食
べ
る
5
. 
食
べ
物
を
残
さ
な
い
6
. 
食
事
の
お
手
伝
い
を
さ
せ
る
